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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


D 


ie  Lar)Ug08copie  hat  schnell  nafli  ihrem  Kiibtchen 
dift  Bedeutung  dner  seih sUitätid igen  Disciplin  erlangt. 
DieMf»  ihr  MO  raRch  gowordeue  Anerkennung  verdankt 
e  !!(owohl  der  grossen  ObjectivitAt  der  durch  «ie 
rennittejten  Diagnostik,  a\n  aueh  der  Kxactheit  der 
durch  sie  ermi'iglichten  Therapie. 

Beide  Kigensclial^en  der  Laryngoscopie.  die  dia- 
ische  und  die  therapeutische,  haben  ebenso  schocll 
nicht  altein  eine  BereichemDg  nnd  Klitrung  \ü  der 
Lehn  von  den  Krankheiten  des  Halses  —  sie  haben 
cino  vollständige  Rcforin  derselben  zur  Folge  ge- 
bt. Die  Pathologie  des  Kohlkopfe,  gestützt  bis 
hin  auf  den  subjektiven,  der  Täuechnag  nntcrworfe- 
icn  Kmptindungcn  des  Kranken  und  auf  den  Krgßh- 
des  8ection!^ti8cheA.  wetdier  nur  abgelaufene 
'6H«t  zur  Anschauung  brachte,  —  diene  Lehre  hat 
uumebr  ein  sicjieres  Fundanieut  erhallen,  es  Ist  das 
tdendo  Organ  schon  im  Leben  dem  Aage  sugäug 
]ich  geworden.     Das  Lar^ugoscop  get^tattet  unt*,  Kij 


Torr«4e. 


heitsprocesse  entstehea  und  sirli  entMickela  ku  sehen, 

EB  eröffuet  nns  einen  klaren  Bück  auf  Krankbeits- 
riippen,  die  bis  dahin  an  diesem  Theile  kaum  geahnt 
wurden,  —  ja  es  ermöglicht«  nns  neben  einer  präcise- 
ren  innereu  Medikation  eine  exact  lokale  Therapie  und 
Jelbfit  operative  Kinf^rifTe. 

Doch  man  würde  fich  täuschen,  wenn  man  die 
.aryngORCOpie,  d.  h.  den  durch  den  Kehlkopfspiegel 
rermittelten  Blick  för  die  alleinige  und  hinreichende 
)uelle  zur  Krkennung  <lcr  Krankheiten  der  HalsorgAoe 
fansehen  würde  Sowohl  am  das  Gesehene  zu  verste- 
hen und  zu  vernerthen,  alH  auch,  um  in  Fällen,  in- 
welchen  die  laryngoscopische  Untersuchung  kein  Re- 
sultat ergiebt,  tlenooch  eine  Diagnose  und  eine  Therapie 
Bzu  ermöglichen,  dazu  gehören  nirlit  allein  alle  anderen 
HüJfswissenschaften  der  Medicin.  dazu  gehört  vor 
llem  das  volle  ärztliche  Wissen.  Nur  auf  die- 
em  Wege  wird  man  »ich  vor  Kinseitigkeit  schQtzen 
nd  dem  Hauptziele  ärztlicher  Beobachtung  und  Unter- 
«uclmug  sich  nähern:  der  rationell  wisseuschaft^l 
liehen  Combination.  — 

Diese  Aniiichten  enthalten  sowohl  die  Motive  su'' 

meinem  Werke,  als  auch  die  Richtung,  die  ich  in  dcm-| 

elben  einzuschlagen  gedenke.    Ich  beabsichtige  keineB- 

i^s  blos  larjngoscopische  Erfahrungen  wiederzugebeu. 

Ich    will    der    laryngoscopi schon    Disciplin    zwar    die 

wichtige  Stelle  anweisen,  die  ihr  gebührt,  doch  ohn« 

anderen  Hülfswissenschaften  in  ihrer  Bedentang  t 
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lAsi^igen.  Ebenso  glaube  ich  die  Ert'aliruagon 
(ruberer  Zeiten  nicht  übersclien  zd  dürfen,  in  welchen 
nclitifier  Inbliiikt  uud  ein  uiibefanffcuer  natürlicher 
Blick  uns  on  in  Erkenunuß  vou  Wahrheiten  vorancilte. 
In  äliulioher  Weise  habe  ich  schon  »e\t  einer  Kelhe 
von  Jahren  meine  Heobachtun^cn  über  laryn^osc epische 
Geg«usUlD(le  in  eiozelneii  zerstreuten  Aufsätzen  ver- 
öffentlicht, welche  ich  der  periodischen  Presse,  so 
namentlich  „Virchow's  Archiv",  der  „Allgemeinen 
Hodiciuischeu  Ceutral-Zeitung**  und  der  ,^Deut sehen 
Klinik"  öhergub.  Ich  beabsichtige  nunniehi-  den  Inhalt 
der  genannten  Aufsatze  »h  auch  das  mir  von  allen 
Seiten  reichlich  zuütröoicnde  und  von  Tag  zu  Tag 
sich  mehrende  Material  an  neuen  Krfahrungcn  in  die- 
sem Werke  niederzulegen. 

Den  ersten  Theil  des  vorliegenden  Werkes  bilden 
zunäi'h.ut  die  hier  verftfTentlichten  ,.lk'itr.ägc'',  deren 
ifang  ich  hereit.s  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Ishn^ngs  In  der  „Allgemeinen  Medicinisclien  Central- 
•itnng-'  in  16  Nummern  (vom  6-  August  bis  3l.  Dec. 
|J8(I2)  publicirt  habe.  Da»  Matenal  zu  diesen  Bel- 
rigen  nahm  aber  durch  tSglich  sich  (larhietende  neue 
[t/Dlersachuugen  au  Umfang  »o  za,  dass  ich  mich  ent- 
^hlies^sen  mutete,  die  Koil-setzung  meiner  Arboitcu 
]cr  periodifchen  Presse  zu  entzielien  und  als  eigene 
Schrift,  wie  sie  gegenwärtig  hier  vorliegt,  zu  publiciren. 
Die  übrigen  Tlieilo  dieser  Klinik  seilen  enthalten: 
l.   Anatomie  und  Phj'siologie  der  Halsorgane. 


Vni  Vorrede. 

11.    Die  laryngoskopische  Technik  mit  Einschlnss 
der  chirurgischen  Laryngoscopie. 

III.  Die  Krankheiten  des  Pharynx  und  seiner  Adnexa. 

IV.  Die  Krankheiten  des  Larynx  und  zwar 
l.Äbth.:  Der  Katarrh  des  Larvnz. 


2.     . 

Die  Taberkulose  des  Larynx. 

3.     „ 

Die  Syphilis  des  Larynx. 

4.     „ 

Die    exanthematischen  Processe    des 

Larynx. 

5.     „ 

Die  Neurosen  des  Larynx. 

6.     „ 

Die  Neubildungen  des  Larynx. 

7-     „ 

Die  Diphtheritis  und  der  Croup  des 

Larynx. 
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L'io  fft-tindlichp  Anfnahme,  «lio  an<>rkpiinonilp  Kritik, 
w«lchf>  meinem  Werke  scworden,  glaube  icli  Ihi-ilweifie 
meinem  Pesirebon  vortlanken  zu  dfirfon,  der  Inhalations- 
Thorapie  nicht  allein  ciueu  würdigen  Platz  in  der  Medi- 
kation Qberhaapt  zn  erkämpfen,  siondcrs  ihr  zugleich 
die  spocjellen  Indikationen  im  Gebiete  bestimmter  Krank- 
heiten der  Kospirat ionsorganc  zu  vindiciron. 

Je  nielir  bei  andern  Orgauen  die  pathologisch- 
anatomische  Erkerintniss  dnrch  die  reiche  Fülle  treff- 
Gcher  Untersuchungen  sich  bereits  erweitert  hat,  desto 
tereinsanitcr,  um  nicht  zu  sagen  voruachlilstiigter  er- 
»cbeint  die  Üierapoutische  Seite,  jenen  Riesenfort^chrit- 
ten  gegcuQber. 

Diese  vermisste  Flarmonie  zwischen  Nosologie  und 
Therapie  ist  auf  dem  Gebiete  der  Larynx-Krankheiten 
dun-h  die  Entwickelung  der  Inbalationsmedikation  nicht 
■nein  angestrebt,  sie  Ist  zum  Theil  erreicht 

Die  einzelnen  Hausteine,  welche  seit  dorn  Krichei- 
oea  der  eri^tcD  AuHage  meines  Werkes  bis  zum  Ende 
des  Jahres    1864    von   verscbiedeaon    Seiten   geliefert 


Vorrede. 


worden  sind,  hatte  ich  in  dieser  Kwriten  Auflage 
viel  als  mir  möglich  war,  getianinielt  und  zu  verwerthen 
gesucht  Die  Tnciste  Krlahrtiug  verdauke  ich  jedoch 
der  eigenen  Beobachtung  bei  einer  nichi  unbedeuten- 
den Anzahl  von  Krauken.  welche  zu  pinem  grossen  'l'heil 
von  collegialer  Seite  mir  freundlich  zugewieHen  wor- 
den sind. 

Aber  diese  von  nur  semaohten  ErtaluuiiKOii  hah 
mich  nichi  allein  dahin  gefilhil^  d»ä  Gebiet  der  lob. 
latioDs-Thenipie  zu  erweitem  —  ich  nenne  hier  bei- 
spielsweise nur  die  Diphtlierie  —  sie  hal>en  mir  auch 
ftttsain  Oclcgenlieit  gegeben,  die  Grenzen  dieser  the- 
rapeutischen Disciplin  Itennen  zn  lernen  —  und  diese 
Grenzen  habe  ich  ofl'eu  marhirt,  um  andere  vor  i^ber- 
grossen  HrwaHuDgen  und  ebenso  bittem  KnttüQschun- 
gen  zu  bewahren. 

Was  die  Form  meines  Werkes  betrifft,  so  habe 
ich  in  dieser  zweiten  Auflage  mich  bestreht,  dein  In- 
halt eine  leichtere  und  logischere  Uebersichtlichkeit  zu 
verschaffen,  wie  dies  der  Leser  selbst  bei  einem  nur 
flüchtigen  Vergleich  mit  der  ersten  Auflage  finden  wird. 

Mögen  nun  uoeli  andere  Kräfte,  namentlich  klinische, 
sich  dieser  Disciplin  zuwenden  und  vor  Allem  solche 
Männer  an  die  Lösung  therapeutischer  Fragen  heran- 
treten, welche  durch  ihre  Stellung  dazu  berufen  sind. 

Berlin,  Dcc.  1864- 
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ßeilriffe  zur  lifj^rlliidunj?  einer  wiss*^nschafilichen 
IiihalaLJüiis-Tlierapic. 


Historische  Einleitung. 

Dif^  ersten  Spuren  der  Inlialatioosverwuclio  zu  Iherapeu- 

ItKiea  Itwecki^n  laiitinea  «ieli  big  m»  AUerthum  hinauf  verfolgen. 

Wir  finden  bereits  bei  den   griechischen  and  römischen 

Amteo  ziemlich  genaue  Aadeutuugen.  di«  darauf  hinweisen, 

Auf  rät   in  rerschiedenen  Lungenkrankheiten  Einitthinuogen 

«mpfnhleo.    ßierans  scheint  zu  folgen,  dass  es  von  jeher  viel 

Tarlockendes    h;i.|icn    muy»*ti>,    die    ln»tpirationsliirt    zum 

T^er  mciliirumentüfsnr  Slofii^  zu   Itrnutxen,   um   diese  in  un- 

autielbaren  Contakt   mit  der  Schleimhaut  der  erkrankten  Re- 

lpiratinnsors;ane    zu    bringen.      Oewiäit    ging   man  auch   flchon 

tOD  Altcrtliunie    hierbei    von    der   im   G^nKen   »ehr    wichtigeu 

AoHirht    iiu^.    das!s   jede    lokale    Behandlung    grössere    und 

■dinrc  Heilerfolge   dnrzubiotcn  im  Stunde  soi^   als  die  inner« 

Dam-irliunjr  von  Mcdirammten. 

Ccberblicken  wir  die  zu  allen  Zeiten  vielfach  angeatellten 
Vemche  aaf  dem  Gebiete  di>r  Inhalationstherapie,  so  kOnnen 
wir  mehrere  Pcriodeu  dieser  Beslrebungco  «rkennrn, 
welrhe,  wenn  auch  nicht  unter  sich  scharf  begrenzt,  doch 
udi  dadurch  wesentlich  von  einander  unten>cheiden ,  das»  in 
jeder  derselben  mit  dem  Fortschritt  der  cliemischen  und 
phjr<ikaliM-htm  Kfuntnis.'ie,  stets  oeae  HfiU'^milttl  und  Stofle 
zur  mediriniHoht'u  Inhalation  angewandt  wurden. 

UM».  CmUiaa  4.  CeUkopfi,  i.  k»t,  U  | 


Historiachc  Einlcitmig. 


Die  ersten  drei  Perioden,  die  wir  liier  aufTüliren 
Averd«ii.  zeigen  als  gemein gcbaftlictiee  K^nozoirbon  die  Etgea- 
tliümticiiki;it,  diLi>!<  iu  ilioea  von  den  drei  ptiysikalischen  Aggre- 
gatKUfaifinden  der  festen,  tropfbar-flüsüigen  and  luftf^rmigea 
Bi;!irliafl'(!n1ii>tt,  blo;:  (1iet>«  leUtere  bei  deti  Tnliatationen  voa 
di^n  älteren  AerEtßD  in  Anwendung  gi^zogeii  wurde,  wütiri'nd 
die  beiden  crstoren  ganz  unboachiet  blieben. 

So  finden  wir  denn  aueh  in  der  ersten  Periode,  dass 
die  Acrxle  de?  Alicrtliiimi^  uril  Mittflalteni  nur  solcbe  mcdica- 
niejitOBC  Stoffe  zu  Iiilialationfn  wäblfn,  welche  sich  bei  er- 
hallter Trmperatnr  leicht  verflüchtigen  und  durcb  ihren  pene- 
tranten Oerucli  den  Sinnen  gifh  recht  bemerkbar  machten. 
Hierher  gcliüron  die  bei  jenen  Autoren  oft  vorkooiniendea 
£inathmuDgcn  von  DSnipPcn  ans  balsamischen  und  aro- 
matischen ArEiicistolTcn.  So  rübmcn  z.  B.  Arctäus,  Galen, 
Pliniui),  Aetiuft,  Dioükorides  und  spSter  lUe  Araber 
die  Erfolge  der  Kinathmungen  der  Rcäinosa  und  der  »cbwef- 
ligen,  80  wie  der  amenigen  Dämpfe  bei  Behandlung  ver- 
lach iodentii'  BrnstafTeclionea,  namentlich  de^  Asthmas,  des 
Husliiis  etc.  Wenig  lioUaniit  dürfte  es  soin,  dass  bereits  von 
AretSuä  der  Genuss  ditr  Rirotuft  al.s  Antipbthisicuni  an- 
gerathen  wurde,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  i\a»  Salz- 
wa8iter  bei  den  Exuleerationeo  der  Lunge  austrocknend  und 
bellend  wirken  soll.  (Kai  yaif,  ri  4'iy">^  ^s*  ~<^  e^xta  iu\'6iAu>tri 
oK/lIti.  Etiam  aqua  »aUa  ncciUitem  qua^dam  vtceribut  com- 
luunieat*'). 

Eben  so  wenig  bekannt  möchte  es  sein,  dass  Galen 
BrustkiTinken  rietli,  in  die  Nälie  des  Vesuvs  nach  Stabia  (dem 
heutigen  Porlici)  nml  nach  Sicilien  in  die  Umgegend  des  Aetoa 
Kicb  zu  begehen,  um  die  ausKlrOmcndcn  scliweflichten  Dämpfe 
ttowie  die  Meeresluft  einiuathmen.V) 

Die  zweite  Periode  beginnt  gegen  die  .Mitte  des  vorigen 
Jalirliunderts  mit  ilcr  Entdeckung  des  Sauerstoffs  durch  Priest- 
ley   und   Scheele   nnd   dor  nudern  verscliicdenw   Ga&arten. 

*)  Aretaei  Cappadoeis  Optra.  EiiiL  cur.  Kühn.  Ot  enraliem 
morbor.  (Uutum.  Lib.  1.  eap.  YJII.  De  curatione  phthhfon.  Lipt,  1828, 
p.  323. 

**)  Gaieni  opera.    De  taelAodo  med.    Lib,  IV. 


"IHr  «8  die  eigen  thümlicli«  Rauscli  eraeugende  Wir- 
knu;  dcR  POKen.  Lnsleases  (StickstofToxydul)  die  m  weitem 
DUefWohuiUEen  anrcfftc.  Priestley  selbst  docmueatirt  seine 
lof  diH  (if'bii^t  iler  InhnlatioQstb(?rupie  bezüglichen  Stodieii 
iarh  ilio  im  Jahre  1774  in  Lotiilon  heniiiit(;egclicne  S<;hrift: 
fiftfnimr«  and  ofMiTvalton»  of  different*  b'mh  o/  air. 

Jedodi  eine  praktische  AusfnUrung  erhielt;  die  ganw!  da- 
Mdlg»  Inhalaltionsmethode  erst  durch  das  von  Tboinas 
Bidilo«9  ZQ  Clifton  errichtete  [rilialationsinstitut,  in  welchem 
wh^n  d(»m  damalf!  pphr  Miehten  Sauerstoff  auch  noch  andere 
Gase  und  Luftartfu  zum  mcdiciniüclien  G«l.iraurh  Tt>rwandt 
wtnli*D*).  Dcmselheo  Autor  Tftrdnnken  wir  auch  die  Be- 
BMntng  des  Aufenthaltes  in  Kuliställen  in  verschiedeaeu  Sta- 
dn>R  iW  Phthisiä**). 

Dip  (iliprtriulienen  Hoffnungen,  welche  die  damaligen  Aersle 
a  diese  Einaihtnnngen  knüpften,  bestfitigtcn  sich  jedoch  kei- 
MSKecT.  und  dem  Anfangs  za  grossen  £ntlui?ia$niu8,  weif  her 
den  riitemchmer  zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  gegen  alle 
avcli^^hen  Krankheiten  verführte,  folgt«  bald  eine  eben  so  fitarke 
Rtactioa  und  mit  ihr  ein  jahrelanger  Stillstand  auf  diesem  Ge- 
Nelf  der  theri^p^^^ti[^hß^  iJisoiplin. 

Eni  iiu  zweiti^n  Doccuniuin  unserem  Jahrhunderts  gesfchnli 
■bT  dieüpm  licbif-te,  welcln^  von  den  damaligen  Schriftstollern 
wil  df-ni  Naiufn:  ^pneumatische  Ch'-mi«'"  bekgt  wunlc**^ 
m  neuer  Fortschritt,  und  von  diesem  datirt; 

Dir  dritte  Periode.  Dieselbe  ba.sirt  auf  den  damaligen 
Forscliangfn  über  die  specifische  Wirkung  einiger  neu  ent- 
deckt4>n  rheiiiiüclieu  Ageuti«n.  Die  desiiiticirend«  aatisejitiitrhe 
Ekf-n^ihaft  de«  Chlorgueii  (von  Davy  nachgewiesen f),  die 

*  Htddet»  and  Watt,  Contiderati^t  on  tke  mtdieat  uf»  4m4 
••  tAf  praJuciion  <if  the  factiuu»  air.  Ij3nd.  t79fi.  DeuUcli  lltwrs.  ron 
Z«llllcnf«r.     IIrII«  179i;. 

**)  Bedtloes    AiiCT  die    ofurMcn    Uetbotleii,    dir   SchvindsiKkt    zn 
b(4«a   mmI   Umt   die   Kiibst«ll-Kar«a.      Au»  deaa  Eogl.    *oo    KQhn. 

uipK.  tau. 

■^  Clatlicr.   Rwvltat«  d«r  paennatischoa  Ch«Bii<>  für  df«  prakt 
Amirikiiada.    Maibnrg  1801- 

t)  Mit  den   Chlor  ex|>«rim«Dtirt«  tlicrapi>utlBt.'li  Buurgwis    and 


Auninilung  des  Joils*)  ia  der  Matlerlauge  der  SeegewScIiae,' 
naiueiidicli  des  Varef  dorcli  Courtois  (1811),  endlich  die 
die  Exiiecluration  be  schränk  ende  Wirkung  der  Thecrd&nipfe**), 
worden  Ton  mehreren  naiuhafien  Aentan  damals  xn  gleicher 
Zeit  benutzt  und  lockten  die  Blicke  der  nach  einem  Solamen 
der  Phthiyi^  euchendea  Aerzte  auf  diese  Stoite. 

Zu  dcrselbeu  Zeit  wurden  auch  noch  andere  Mitt«!  xur 
Htiniatriivrhen  Tll<^^apie  heran^iiozogeu.  von  denen  mehrcro  noch 
heute  im  vielfachen  Gebrauche  sind.     Hierher  geliOrcn: 

1.  die  Dämpfe  von  TürpentinOl,  die  zuerst  Alex.  Crigb- 
tca  bei  Phthisis,  in  neueror  Zeit  Skoda  beim  Lungetibrand 
und  Niemeyer  bei  chroniHvheDi  Lungcnkaturh  mit  Em- 
physem cmpfohlea. 

•2.  Die  Salmiakdämpfe  wurden  von  Lass^sne  und  epJUfir 
■\*on  Gieseler  gegen  chronischen  Lungcokatarrh  gerühmt**^. 

3.  Die  Sciiwcfeldäiiipfe,  die  bereilg  Galen,  wie  wir 
oben  aaheii,  Urustkrankca  cmpruhl,  wurdco  in  neuerer  Zeit 
von  franzüuiifchon  Aor/.toi],  namentlivb  von  Pujude  in  Amelie 
les  B»in»  hei  l■hroni^(^her  BroiK-iiilis  vielfach  ((chraudil. 

4.  Die  mit  Salr.llicileii  iniprägiiirtc  Luft  an  den  tira- 
tlirwerkeii  und  die  »ogcii.  SakdunstbäJor  wurden  von  d' 
tiadpärzteii  iu  den  Soohlienncn  (wie  z.  B.  in  Kreuznitch^ 
Keichrohall ,  Kissingen,  Ischl.  Köicen,  Elmen,  Rchme,  Mein- 
berg etc.)  vicUacli  in  Gebrauch  gezogen.  Kndlich  machte  man 
in  dieser  dritten   Periode  auch   von  genistie»   Narooticis,  die 


Gsnnai.  nameotlirh  aber  Cotteraau  (Rev.  m^d.  T.  U,  ia2ä  o.  T.  IU,, 
1839.  Arch.  k^d-}.  Pagcnstoclier  oni  All>«rn  in  Dotitschlud.   Toul- 
moiiclift  j«dnrh   erndcbierte  kuri  darauf  di^  tiberUiebene  Meinung  an«) 
«tigte  iliä  Gefahr  d^r  CliloT -Eiuiilhinuiig. 

*)  fiorry,  Lseauec  ^welchtr  die  Betten  der  Plilliisiicer  mit  Varee 
umgab),  Herten,  Mnrrey,  Scad&mor«  yn^rta  es  voriügltcli,  «ckb« 
di-n  JOilinhälutioafTi  (las  Wort  redeten.  In  nciiostor  Zeil  rieth  Uuette 
den  A'cnii;<)r  gofUliTlIvlicn  JndÜtlicr  su  dicücni  Zwcrk«  an. 

**]  Alex.  Crigtilmi  (ISUi  in  l»n<lnji;  prii-K  ilin  bimpffl  Uta. 
Tbcer,  und  Uufvlund  (IMIT),  «^r  vs,  w-Ighar  lupr^t  ia  der  Charit^' 
mit  denselbeo  therapeutische  Ivx |)(>rimt.'nle  antitcllt?. 

*••)  ZeitecUrift.  für  nlioo.  Medic.   Band  V.    H«ft  III.    1655. 
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Ihrer  leichten  VcrflflchtiKiing  und  Resorptioosfähigkoit 
ficli  ilua  besonders  ci$^ot<a,  inhalalorische  Aowendaag.  Der 
beim  Üpiomnncben  beoharlitctc  Bchnelle  Eintritt  der  Xarkose 
logte  ee  nah«,  auch  andere  ähnliche  narkotische  StolTe,  wie 
DMira  Slmmmonium ,  welche  zuerst  von  Ztei;;ler'=')  rei^ucht 
od  später  aameotlich  ron  Troui^iieaa  vielfach  empfohlen 
wude.  ebenso  die  Belladonna  und  ähnliche  Narcotica  hier  zur 
Aaweadaog  r.a  bringen. 

Die  TJerte  and  letzte  Periode  ist  dadurch  rhiirukte- 
riÄl*rh.  das!»  nicht  allein  die  Fnrlsfliritte  der  Chcmi«,  sondern 
auch  )ianz  besonders  die  der  Physik  zo  physiologisch  -  tliera- 
pealiüchen  l^wecken  hei  der  Inhalation  vornertbet  worden  eind. 
Die!?em  Umi^tande  verdanken  wir  in  der  neuesten  Zeit  eine 
doppelte  Fefar  «'ichtige  Bereichomni;.  ZnnSch^t  entsprani^  hieraus 
ilie  Idee,  die  Luft  im  conipriinirten  Zustande  »l!>  Ileilagens  an> 
iBwrnden. 

Di«  erste  Anregung  bieraii  gab  der  franxflsisplie  Arzt  E.  Ta- 
bari«,  welcher  am  7.  Deeendier  1832  der  Akademie  det«  seienceB 
WirTon  eine  Miliheilting  maohio**).  Ihm  schlössen  m'\\  spflier 
n:   ProTjie""),    MilHett),    Berlin+t)»  Poyserttt), 


']  Rnst'a  Ibg^xin.    Bund  18.    S.  3M. 
**)  Camylfä-reH/ius  kthdomadturtK   des  »eanees  de  FAcaä.  det  Sc. 

*  rttuMM.  Tom.  VI.  p.  sye. 

**•)  £4»ai  «iV(/.  tvr  Vemptoi  de  Cair  cofnprimf.  I\iris  tSAO. 
f)  Dt  Fair  cotnprm4  eommf  aymt  Ihtraptutiiiut.  Lf/on  m$4.  Da» 
■«t  nüiill  aoMer  cinif;!'»  BeobnchluD|;en  rno  Dr.  MoDtftaari,  Dr. 
lanboa,  Q»raril  (phtfinU),  32  Pille  (i  Asthma,  Lung«DfoD?cstion, 
LaagfttenpbvMni ,  t.uDgenb«|nlMntion,  7  Plithüi.«,  3  Dranchiilkaturrh, 
GUoroM,  Ktacfahoaten,  Laryognlraehoitta i  Bronchotrsclieitia,  Broncliitii, 
ttowaiM'be  Pneuiunnie. 

H)  Ktudt  rJiiti'^tf«  rfc  Vfmploi  tl  dft  fffefs  dn  bain  d'air  comprimi 
ämi  U  Irailemml  dt  divtrtta  natadita.  I^ris  1H65.  Die«  Wefk  mit- 
Ult  aMaer  dem  pli^ftiolt^dM-hen  Theil  3A  Bcobschtongi-ii:  chn>aiscbo  und 
aeiM  RfOBrliitlt  mil  A|>l>on)o,  •rhrofiüflio  Angina  «it  Aphonie,  nhroaiücb« 
rbannffilis.  Aplionir,  Broadiialkatarrb,  Lungenoedem.  5  l.un$i<ncDi[ilijBrni, 

'.  •■   I1-»,  5  lUemopKie,  chronisch«  Pneumonie,  4  Phthisia. 

■',■,  "II    tbe    treatement  o/   chronic   and  vtlter  liiteast»  bg  bath  </ 
tmmpfHtfä  mr, 


•).SaQdahlt),LaQgett), 


M 


Do¥«y*),  Botlini*»),  Vivenot' 

Foleyt+t). 

Di«  iweitc  joiieafalls  noch  werlhvoUorc  Bereicherung  ä 
d«m  genattnlen  Gebiet  Ije^letil  iu  ilcr  von  ihrem  Erliudcr  Sales-    ii 
Girons  BOgeii.  VukMtation  dt»  medicamenta  tiquidet,  d.  h.  i^H 
der  Methode,  mnlicameDtfise  Solutionen  in  eine  Art  von  Nehet^^ 
odor^  wie  es  von  Andern  »lugedrückt  wird,  in  Staubrorin  vx 
terwaodela,  am  sie  in  dieiiem  Aßgre^»tzui>tiiDd  einathmoa  tu 
lasseo.    Hit  dieser  Enindung  beginnt  Hir  die  Inhalation stherapte 
ein  gao7  neuer  Absobniu,  und  die  mittelst  dieüer  neuen  Me- 
itiode  erxieUen  ileilresultiue  waren  in  jüngster  Zeit  so  zahlreich, 
dass   wir  in  der   Tolgenden  Darstellung  hauptsflublirh  diesem 
Gebiete  unsere  Aufmerksamkeit   zuwenden,  obne  deshalb  die 
lleUiode  der  Kiaatlimung  von  Heitstorlon  in  fein  gepulvertem 
oder  IQ  gasförmigem  Zuätaude  zu  vemaoblüssigcn.    Vielmehr 
wollen  wir  sogar  diese  letztere  vorher  beüprecbeo,   am  ans 
auf  diese  y^mt»  dem  We^  zu   der  eigeotlicheD  lubalution 
Ihempie  mittelst  der  in  Staubform  vcnsandeltea  medicame 
tOsen  Solution  xu  bulmen. 

Ehe  wir  aber  zu  der  tlierape«ti«then  Anwendung  der 
InbalatioQ  übergehen,  scheint  eH  uns  notbwendig,  zuvor  die 
wichtige  physiologische  Hauptfrage  wi  beantworten,  ob  denn 
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*)  Du  hain  ttair  e-omprim^  dam  sta  afer-ticit  gratt*  dt^a  orga 
rMpiraMreä  Gas.  JWd.  de  m*d.  et  chir.  1863,  JV«.  //.  16.  Dtebr 

'•)  Ddf  atia  oomprttta  come  agcnU  (erapeutico.    Gar.  med.   Ital, 
Sl.  Serdi  J&-57.    Xo.  28. 

***)  IVber  tl«n  EinfluHs  iea  vcrliiderleu  Luftdriickes  aof  den  menach* 
liclieiii  Or^anismße  in  Yircli'iw'a  Archiv.  I  i^O.  Itd,  [.\.  \t.i9i.  W««hon- 
blatt  der  GcmIIscIi.  der  Aerile  xii  ^Yien.  IHt>2.  MeJ.  t'«iitnil-Z«it.  ISGI3. 
$.  &34. 

t)  Om  vfrlimngame  o/fSrtälad  Lu/i.  Stockholm  tHß'2.  vgl.  Svtntta 
liäiart  -SälUiaprl.  In  diCBfim  ficricht  befindet  eich  ttnc  etaLintUehe 
Uebcrüicbt  von  353  B«obiK'btiiii^n.  davon  bBtd'fft'ti  1 10  KtaDkli?iu>D  d«8 
Lsrynx  and  der  Tracbeji,  7  Pacitninuicii,  22  Abtijmn.  mit  tiiiipb^neink, 
^1  Taburicalosis,  &  orfianischo  Herzrphlur,  10  Anüinioii,  IV)  Obi«nkatsuTtae. 
ff)  Wiener  med.  WocbuuL-hrift.  l^tiS.  !iep[|}r.  '/.ite\  TSlIo  tob  Aathnu. 
ftf)  Ifu  Iravait  dan»  tair  c^mprint^.  Etttd«  faxte  au  pont  d'Argtn- 
teuil.    rari$  i8G3. 
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tberhaapt  medicamentöae  Stoffe,  nameDtücb  Btaubförmige,  in 
die  Luftwege  hinein  gelangen  können.  Die  hierher  bezüg- 
lichen UotersacboDgen  werden  die  erste  Abtheiluag  der 
nachfolgenden  Arbeit  bilden,  während  die  zweite  den  zu 
therapeatischen  Zwecken  angewandten  Inhalationen  gewidmet 
sein  wird. 


Erste  Abtheilung. 

Ueber  luhalation  im  Allgemeineu. 


Emler  AbschiiiH. 

Ikhn  (las  FJniilhmr»  von  slaiilinii'iiiiKeii  Stoffen. 


Enteis  Kapitel* 
Ansichten  frülierer  Autoren. 

Bei  Aaa  UnterBuchungen  Qber  die  KTnnkheiten  der  äteln- 
arbeiter  und  dcrjentgeo ,  welehe  in  Kohlenbergwerken  be- 
sdiäftigt  sind,  OberUaupt  solcber  Personen,  weklio  in  Räurunn 
arbeiteten,  in  denen  feine  Partikelchen  ßthädliclier  SubstanÄen 
in  der  Luft  snspcndirt  sind,  hat  man  ?on  jeher  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  die  schädlii-hen  Substanzen  von  den  belrefTenden 
Arbeitern  luirh  wirklich  cinseathmet  wurden. 

Die  alten  Autorun  t^cht-inen  dieses  gar  airht  bezweifelt  xu 
haben.  Nach  Pliniui;  befeittigten  die  Minenarbeiter  Blaiien 
vor  dem  Munde,  um  den  schUdlicben  KintluKS  der  eindringenden 
Btaubballigcn  AtmosptiKre  zu  vorbindera.  Denselben  Zwe^k 
verfolgten  die  Bäcker  Roin''s,  wenn  sie  ihr  Gesicht  mit  einer 
Art  von  Tuch  bedeckten*). 

Bamazzini'*}  ist  der  Meinung,  dass  ein  grosser  Tbeil 
_         der  Krankheiten  der  «staubigen  Handwerker"  ron  dem  Staube 

^^"  *)  Pignorits:  De  tercis  vrftmm,  L.  tl.  -  (tt»ma4iiiii,  ÖbewelU 

W  TOD  Ackcrm&nn,  1T«0,  S.  I2e.) 

I  **)  AbhaDdlungcn   mn    den    Krankhcilon    ili>r    RQnstlcr   und  ITuid- 

I  nerkcf.     UoberacUt  voa  Ackcima-nu.    Stäcidul  ItäO,  B.  1,  S.  138,  147; 

I  B.  II,  S.  S1. 
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berrtthre,  welchen  die  Lnngen  cinathmcn;  nda  dioM  besitndig 
in  Bewe^oK  sind,  am  die  Luft  ciDEUsiehen  und  auszus^tot^seo 
und  ka  ihrer  iucern  Obcrß&di«  mit  einem  golindeu  feuclil«a 
$«tüftiiD  bekleidet  werden,  so  ändet  jeaer  Staub  Punkte  genug, 
wo  «r  sich  oobäogeD  und  äöinc  scb&dliclien  Wirkungen  äossera 
bann.* 

An  einer  andern  Stelle  (I.  c.  p.  ]4G)  giebt  derselbe  SubriH- 
Btellrr  an,  A»ss  man  bei  tSecttoncn  kleine  Steine  in  den  Lungen 
gefnoden,  to  DiemcrbrOk  (Anniil.  II,  cp.  XXI[[j  Sind  in  den 
Lungen.  Das  Messer,  womit  er  in  solctif!  Lungen  sirlinitt, 
nkairnchte  und  ätumpFtc  ebenso,  ul»  wnnn  er  etwas  Sündige«  ,j 
schnitt.*  Auch  MorgngDi  wird  aU  Beleg  dieser  Meinung' 
mgefbbrt,  doi^b  bemerke  ii-h  hierbei,  bei  geoHuerer  Durchfor- 
■dnmf;  der  angegebenen  Qtiollen  (/>«  mort>.  shorae.  rpitUfL 
amatoatie.,  XXf,  art,  .VJ),  da«s  Morgagni  hlvs  von  putmonft 
juryrairM,  jadt  nii^ri,  nifff^tutUne  aita  per  tvMuram  rompae- 
lany««  tubttatümm  i4<-.  ^jiricbt,  al^er  vom  Aufliiidcn  eigentlii^her 
Nodiger  Körper  hier  keine  Kedu  ist.  Bei  Haller  linden  wir 
nur  eine  Stelle  (Opmc.  pathoi,  XVJfJy  wo  er  einer  linten- 
»«bwarscn  Materie  erwftbnt,  mit  welcher  bei  zwei  an  Phlbifiid 
Vrrvtorbenen  die  Lunge  angefüllt  gewesen  ^ein  soll. 

Unter  den  flillcr'Rclicn  Diä.^ertutionea  findet  8ich  eine  ron 
Bnbbe*),  weh:lie  die  Steinbrvcherk  rank  hei  t  bclmndclt.  Dieser 
Ult  nie  f,(6r  uine  Ausdehnung  der  Iiungcniulern  mit  einer  da- 
raof  folf^enden  Vereiterung  der  Lungen,  welche  Proccsso  we- 
niger durch  duH  EiniUhmen  des  feinen  Staube»,  a.\a  durch  dio 
Anstrengung  und  das  Trinken  von  kaltem  Wsisser  bei  erhitztem 
KArper  reruriiaclit  werde.  Der  eingeathmete  Staub  des  Sand- 
steins 60II  mehr  den  ßlutkreiHlauf  stdren,  wobei  vorzüglich  die 
fjungenidem  varicA^e  Au!«<1ehnungea  erlitten,  welche  mit  dem 
Spadn,  d.  h.  Ader-  oder  PuK'ulprkropf,  beieirliiiPl  werden. 
Dits  Blut  häufe  »i<'b  in  deti  Lunge ng«! fassen  eu  »tark  an,  üo 
itfjw  diese  zerreüt&en  und  das  ausgetretene  Blut  in  Eiterung 
and  Fänlniss  Dbergebe.*' 


*)  Joao.  Babbe:  Dutert.  inangur.  df  fpationt  kippocmtico  lapicuL 
SMayent.  liaeaiopl.  tt  pilJiia.  jttilmonai.  Hatae  17'21.  (liufi^lanil's 
iontn-y  Bd.  XCYlll.  81.4.)  Auuu;;  in  Krell'«  L>t>«r»«lzuDg  d«c 
Qallor'ectieo  Üiaevrtslioncn. 


Ansichten  frtllierer  Antoren. 


Werreo  wir  einon  ßtick  auf  die  neoere  Literatur,  bo  kön- 
nen wir  hier  zwei  Perioden  untcrscheidea,  von  denea  die  zweite 
Rieb  dadurch  aui-zciclmel,  diLs»  sie  ihren  Unten>uchuagcn  durch 
den  Gebrauch  des  Mikroi>ko|)s  und  der  chemischen  Aniüys« 
einen  zuvertäs^^iigern  und  exai^tern  Charakter  aufprägt. 

Vor  dioäor  2eit  entbehren  selbst  die  Obductionen,  welche 
gemacht  wurden,  einer  s^wii^sen  Zuverl&säigkeit  und  können 
die  Frage  nicht  sicher  entscheiden.  Im  Allgemeinen  scheinen 
all«  die  Autoren,  welche  alti  Acrstc  bei  Steiakohlcnarbeitero 
wirklich  Beobachtungen  ic^macht,  keinen  Zweif«!  darüber  ge-. 
habt  zu  haben,  ila.";!;  Kohlenstaub  in  die  Lungen  eindringt 

So  schreibt  Erdmann*):  ,Oeßhet  man  nach  dem  Tode 
die  BrnsthShle,  so  findet  man  coweilea  die  Lnnge  kohlscbwan:, 
sowohl  von  aussen  als  auch  in  ihrer  Substanz,  und  weisse 
Gegenstände  wie  Tinte  f&rbend,  auch  nicht  selten  steinige  Con- 
cremente  von  der  Grösse  eines  halben  Zolles  im  DurthmesBor 
darin  eollialten ! "  Zu  den  Ursachen  dieser  Erscheinungen 
rechnet  er  (S.  S)  das  Einathmen  von  Kohlm-  und  Gebirigs- 
staub  hei  der  unterirdischen  Arbeit,  namentlich  beim  Schrämen. 

Dr.  Loewe,  der  mehrere  Jahre  aU  kOnigl.  Bnrgarzt  fiin* 
girte,  giebt  in  eeinem  am  16.  März  1838  in  der  Hufelandi- 
sehen  Gesellschaft  gebnltonen  Vortrage**)  hd,  dass  man  bei 
Oeflfhung  der  Loicho  eine«  mehrere  Jahre  be8chiifti(?ten  Arbeiters 
die  Sehleiu)haut  der  LultrOhre  aufgelo&kort  fand^  mit  kleinen 
Knötchen  und  mit  feinem  Kohlenstaub  bis  in  ihre  Verzwei- 
gungen fibercogen.  Die  Langen  seien  klein,  zusammenge* 
schrumpft,  lederartig  fest,  von  einem  blauschwärzlictien  Ansebn 
und  mit  feinen  Koblenparttkelchen  und  steinigen 
Concretioneo  von  veiBcbiedener  Grösee  im  Innern  v^ie 
flberBchütteb  geweecn.  Bei  der  Section  eines  34jKhrigen  Ar- 
beiters, der  einem  Typhus  erlag,  war  die  rocbte  Lunge  mit 
erbMogrossen  Concremcnten  wie  überäKet. 

Dr.  L.  Petrenz***),  welcher  IG  .lahrc  praktiMcher  Ant 
in  Schandau  war,  also  in  einer  Gegend,   wo  Sandsleinbrüche 

*)  Jonraal   (li^r   ptulit   IWtW.    von   HiifeUnd    und  Osnao,   1831, 
TL  SHck,  DMcmbcr,  S.  3. 

••)  B.  1,XXXV1,  Sl.  6,  8.  16. 
—)  llufclaad'a  JoiinuU,  97,  S.  4. 
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der  aietlero  Volksklu»ee  einea  UauptDaliruag^zwoig  gowäliren, 
will  eboaialls  in  den  Hl^iterhOblen  iler  Lnogen  Terachieilen« 
-stMOArtig«  CoDCTcmonte  aufgctuaden  haben,  welche  mm  Tticil 
die  GrOsse  einer  kleitien  [Iitsclaus»  errcidteo,  von  g:raiirottier 
FarW  «r»chdDcn  uad  «ino  unKletdic,  zackige  Fonn  mit  wet- 
clker.  dem  Bim^tein  äliuHcber  Oberfl&che  zu  nrkeiinen  gcbeo. 
Sie  be&itieo  eine  ziemlicbe  Festigkeit  und  lu&iea  sicti  mit  den 
Fingern  schwer  zerbröckeln.** 

IntereANant  sind  die  Ansichten  Grockmann's,  welcher 
dia  Bevoitate  einer  ISjxhrigen  beTgär^iHcben  Prnxis  in  seinem 
trefflicheu  Werke*)  niittheilt,  und  liier  die  Ansichten  bestätigt, 
welche  er  schon  fräber")  verOiTeuilieht  hat.  I4ach  ihm  wird 
dis  Gnibenluft  mit  mocbnnitiohen  Molo^ülcn  iniprägnirt,  welche 
Mlweder  dem  losRcsprengten  titolein  oder  dem  zur  Spreng- 
■rtMit  verwandten  Pulver  ihren  Ursprung  verdanken.  —  Die 
KO  mtlMcn  «ine  bedeutende  Reizung  hervorbringen,  welche 
KU  ihrer  Au>4i!cbcidung  tubrt.     Weit  hitutiger  würden  die 

'Iki  der  Sprcngurbeit  Irei  werdenden,  nenn  nuih  augenblicklich 
Diebt  so  stark  reizenden  Fulvertlteüchen,  sowie  violloiclit  aauh 
die  lom  Qualm  dc^  Grubcnlichtes  »ifili  anttnnnniHndcn  Kohlen- 
molecfile  uacblheilig.  Ilineo  wQrde  mit  jcnlem  Athemzuge 
der  Eingang   In  die  Lungenzellen  gestattet.     Hier  müssen  sie 

»die   feineren  Organiheile  in  Aufregung  versetzen,  unter  deren 

rchmniF-chem  Einflu»>e  gros!>e  Textnrveränderungen  zur  Ausbil- 

[•dung  gt'langen  kOnocn. 

Brockmunn  nimmt  ein  Aathna  mttaUur^ieum  pneumona- 
dt$  an,  diH  durch  eine  AnfTillung  der  Lungen  mit  dem  feinen, 
in  der  Grubenathmosplifttc  cnilüdtenen  Gestein  oder  durch 
KohlenmoIecOle   verauliutst  werden  kann.  —  AU  cid  zweit«8 

[IpuctfiBcbe^  Borgmannäleiden  deü  Ilarses  sbttnirt  er  die  mcla- 
Dtiscbe  IntiltrstiOQ  der  Lunge.  Diese  soll  sich  von  der 
lonUiblagcruiig,  welche  man  in  englischen  und  anderen 
Koblcnberg«-orki<bezirkeiL  beobachtet  und  mit  dem  Namen 
Aflthrakosis  belegt  bat,  dadurch  nntersdieiden,  dafis  das  in 


*]  nie  metalIorKiM!b«n  Krankheiten  des  Oberharxes.  Otterode,  Sorge; 
ibM  J»breu»lil. 

^)  lUoDOTtrscb«  AnniiIeD,  8<1.  IV,  -1  and  5. 
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den  Lungen  gefandene  Pigment  ntcbt  aoü  vegetabilisclier 
Koble  b«stoho,  wie  es  nach  Pearson*)  and  Makettor**) 
in  England  d«r  Fall  war,  sondern  in  einer  Verbindung  von 
vegotubitischor  und  animalischer  Kohle.  Die  mikresko- 
pisch-chemlsfhen  Untersuchungen,  welche  TOn  den  tocbtigsten 
AutoritTiteo  »n  i^olclien  melanotischnn  Lungen  oberharzischer 
Bergleute  angeslellt  wonlcn,  hätten  zu  demselben  Keirultale 
gef(ibrt. 

JHb  Pigmentkömclion,  welche  Brockmann  als  das  cha- 
rakteristiache  Merkmal  der  Pneumoraclanos«  hinsttdll,  finden 
sich  zum  grOsstcu  Tbeil  nicht  in  den  LungenblSschen  und 
Bronchien,  ftondern  im  Lungen pHrenrhym,  in  den  obliterirteo 
ßliilgerässen.  Sie  orscheinen  daselbtit  entweder  frei  ah  KOrner* 
n]as:>c>  in  das  Paieachym  eingenprengt,  oder,  jedoch  seltener, 
in  lAoglicben  und  rundlichen  Spelten  von  -xin'"  Durchmeiiser, 
weldie  thcils  vollständig,  theils  unvollständig  mit  diewor  Kftrn- 
chennuiBse  angefüllt  sind.  Einzeln  oder  in  dichten  Gruppen 
gelagert,  lassen  sie  nur  jielten  eine  GrftKiw  von  -^J^  —  lo'rt»'" 
Dnrclimesi^er  erkennen.  Sie  sind  rund  oder  unregelmäseig 
eckig.  Die  Bläschen  der  Langen  werden  dabei  mit  wenigeo 
Aufnahmen  von  normaler  Textur  gefunden.  Brock  mann 
nimmt  ferner  4  Grade  der  Melanose  an,  welche  sich  dadurch 
aniitomi^'rh  ctiarnkterii'ircn,  duh^s  sie  sich  auf  drr  niedrigi^ten 
Stufe  in  eiiizchien,  m^iKt  uirkelrunden,  iteltoner  ovalen,  noch  sel- 
tener l&ngcrc  Streifen  bildenden  Punkten  von  oft  noch  dunkel- 
branner,  oft  schon  ganz  »chwanser  Farbe  darstellen.  Diese 
Punkte,  von  !  bis  2"'  Durchmesser,  finden  sich  zuweilen  iso- 
lirt,  in  der  Itcgel  aber  in  grossen  lltuifen,  bald  auf  der  Ober- 
fläche, bald  im  Centnim  des  übrigens  gesunden  Lungenparen- 
cbyms  xusammengedrängi. 

Im  zweiten  lirade  zeigen  sieh  schon  xollgrosse  Flecken 
von  melanotisc:her  Färbung.  Aus  dem  Lungenparenchvm  l&sst 
sich  eine  schwarze  Flüssigkeit  aitsdrfic.ken. 

Im  dritten  Grade  der  Krankheit  vfjrbrciton  sich  diese 
gchwarzcn   Flecke  ftbcr  alle,   sowohl  die  poriphoriEchen,  als 


")  fflt7oiio;»A.  Traniacl.  tt/S. 
**)  An  imettigation  ittto  the  nature  o/  blaok  pktkMi,  Edingb.  J846. 
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caDtralen  Tbeile  der  Luagen ,  doch  zielmn  sich  durch  die 
meUnotiseli«  Masse  liin  und  wieder  hellere,  oftmal»  tkscligrane 
Slreifra  voa  der  Breite  einiger  Linien. 

Im  vierten  Grade  endlich  xeigt  sich  das  ganze  Lungen- 
gtwdbe  gloiclimft-s^ii;;  ergrillen.  Oberflächliche,  wie  tiefe  Kiu- 
«eltoitte  bieten  dieselbe  schwarze  Mii^^räibang  dar,  äberall 
pt«li!tchwarze  Wände,  überall  ergiesst  sich  eiae  schwarze  schau- 
BMDde  Flüstiigkcit*).  Auch  die  Wandungen  der  gri>^äCi'CD  Blut- 
gcfisse,  s«Ibät  die  entfernter  gelegenen  BroDchialdrQsen  llieiteii 
die  aUgemeine  Missfarbung. 

Das  speeifiscbe  Gewicht  der  Lungen'  soll  aber  bei  diesem 
böckstea  Grade  der  Foeamomelanese  immer  normal  seia  (?) 
Bad  Tnxtuncränderungeii  fehlen. 

Darch  Auswaschen  aollcu  zwei  verRchi(>dcnB  Arten  vo» 
FlgmentkOrocJicn  gewonnen  werden  kennen.  Die  eine  Art, 
vegetabilische  Kohle,  wQrde  weder  durch  Essigsänre, 
ire,  conceolrirte  Salpetcrsfiure,  Chlorvra&ser.  Aetzkali, 
Ibst  hei  längerer  Kiiiwirkurig,  nur.h  in  der  Sie^hitze  nicht 
verändert  und  zeige  so  ihre  chanikteri^lischcn  Higensehaften. 
>ie  xweite  Art  trüge  alle  Meritniale  eines  organischen  ?ig- 
•^B^eoles  werde  numeniHch  durch  Behandlung  mii  SaljieierKäure 
«od  Chlor  zersetxt  und  in  Aetxkali  aufgelOsU 

So  genau  die»^e  Darstellung,  so   konnten  doch  von  dem 
ichter  Momente  noch  nicht  beachtet  werden,  welche  erst 
durch     die    vortrclVlii-lien     Arbeiten     Virchow'a*'). 
Irieh'a'**)  und   Gaillol'sf)    erschlossen  wurden.  —  Vou 
aad  einiger  Bedeutung   ht  es,  vorher  den   Verlauf 
Frage  bei  uascren  Nachbareo  zu  Torfulgeo. 
Bichat  (TraU^  (TA'iMamü  d44<rifMre.  T.  IV.  p.  22,  1819) 
Bit  di«  Bchwane  Färbung  der  Lungen  veranlagst  dureli  ,4«" 
Hle$  glandet   brcnclüqttea  taUla$iUt  ä  ta  sur/ace  du  poumotu" 


*]  Die  TOD  Andral,  CrnTcilhicr  (Armtom.  pathol.  du  corpt  Au> 
JUer.  XI II,   pl.  i,  23,   p.  a.   Lirr.  A'A'.Vt'J  f>.}  lKw;liH*tH>aen 
VHS  ichaattem  L(iDf;«ii<)dtm  und  ilir«  Eikiäniuf;  «cbeint  Qr.  nicbl 
getasot  iD  b»b«a. 

••)  Arrfciv,  Bd.  I,  ltJ47;  *«  pilhoIogiftcheD  Pigmente. 
**^  Zur  KcBtitaiasdu  kiOnigtD  Pigment«»  der  WirtMlthi<jre.  ZQiicb  184-4. 
t)  AreA.  gin^ral.  1843. 
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Näher  scheint  dieser  ForschcF  nicht  iiuf  die  Liingenmelanosö 
eingegangon  za  sein. 

Brechet  (Comidiration  »ur  uiu  alUrration  orgaaiqufi  ap- 
peUe  digenirescencf  norre,  Paris  1821)  b«!;ch^tigl«  sich  ein- 
dringlicher mit  der  Matiirg  ncirf,  welche  er  heinalie  in  alten 
Organen   gefunden   haben   nill   and  welche  er  als  Produote 

(ftittf  exhalfition  df  saitg  'lana  h«  vtrifuU»  rf«  la  ^'oiese  be- 
trachtet. Seine  Ansichten  stützen  sich  auf  chemische  Anar 
lysen  von  Lassaignc  und  Barruelles. 

Bayle  (Recherchei  tur  ia  Phthtsie  pvlrnonair^ ,  I.  C.  90 
und  30)  hesclircibt  zwei  Fälle,  in  welchen  da»  Parenchpn 
der  Lunge  mit  kohlsehwar&en  Flechen  dnrchsetEt  und  t^o  hart 
war,  dans  das  schneidende  ScAlpell  knirfichte.  Ihm  war  die 
Frage  'nach  dem  Kindriiigeii  dur  Koiile  noi-li  nicht  bekannt, 
und  er  nahm  eine  bci^ondcrc  Art  von  Phthisis  in  den  Fällen 
an,  io  ncilclien  tnaa  in  der  Lange  Melanosen  in  liegrenzlcu 
Käiimea  oder  das  PareaGh)-iD  mit  aolchen  Massen  durch- 
setzt fand. 

Laennec  (Traiti  de  FaugruJuiticm.  T.  TJ)  bekämpft 
Bayle's  Ansicht  einer  melanotischon  Phthisis  und  geht  näher 
auf  die  von  ihm  schon  rrfiker  in  dem  Bulletin  der  modicinj- 
sehen  Facnllfit  beschriebcuen  vier  Arten  der  MelanOKen  ein. 
UiiH  inieresNirt  bloA  folgende  Stelle:  „Ich  hin  üfLers  auf  die 
Vernmtliung  gekommen,  dass  diese  schwarze  Masse  zum  Theil 
vom  Rauch  der  Lampen  oder  von  dem  anderer  brennenden 
Körper  herrflhrc,  deren  wir  uns  bedienen;  denn  man  trifft 
manche  Greise  an,  deren  Lungen  sehr  wonig  schwarze  Ma- 
terie cntballcn  und  deren  Bronchialdrfiscn  nur  eine  sehr  ge- 
ringe schwänilichc  Färbung  habeu,  und  es  hat  mir  geschienen, 
alH  wenn  dii'.-*  bui  Landbewohnern,  die  nie  Nächte  durchwacht 
hatten,  der  Fall  gewesen,  [eh  muss  indessen  gestehen,  d&sa 
man  daseelbe  manchmal  hei  anderen  Subjcc-ten,  die  Nächto 
durchwachen,  gefunden  hat." 

Wir  sehen  also,  dass  Laennec  der  Erst«  in  Frankreich 
war,  welcher  die  uns  hier  interessircndc  Frage  aafwarf,  wenn 
er  sich  auch  aur  AuBicbt  Fourcroy's*)  hinneigte,  das«  c« 


*)  Sgtt  dM  eomaitt.  <^imiquea.    T.  IX,  ort.  IS,  p.  380. 
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fhmztm  /armtnt  um  etpice   de  risti'voir  pour  la  rnatüre  cftar- 

ftuM^mf    du    S*lMff. 

Andrul*)  kebrli;  wimli^r  zu  Brecbet's  ADsichlna  sa- 
rfidt.  Nncb  ihm  njiiimt  die  cliroai&cli  goreixto  Lunge  OflAr 
«JM  »cbwane  Farbe  na,  der^n  Bt^tondtheil«  nii^bt  wesentlich 
wa  JeiwD  di^s  ßlut«ü  uiitvr&chiedcn  ev'wa.  In  «-inetii  undem 
Werke*")  halt  er  diese  Melanose  geradezu  für  das  Resnltat 
«fner  cbronischeo  PneumoDi«,  eine  AoMcfat,  welcbe  maa  noch 
bei  GrisoHe"")  wiederfindet. 

Trouss^aa  und  Lcblancf)  kamen  zu  folgcndtMn  Re- 
MHsto:  I>ie  Melanose  ist  in  ihrem  ElcniiMitarzustandf  nicbfa; 
ib  .IM  dfpöt  liea  globulen  eniori/jtie*;'*  sie  iHt  gleichzeitig  ^une 
»4eriti0H  organUie."  Daa  färbende  Princip  ist  hüchüt  wabr- 
flcliebllicb  ^vm  aberratio^  du  pü/mmt  datini  par  ta  natttre  ä 
eoleftr  U»  pciU,  la  peau,  la  dioroidg."  Dio  Bedingungen  zar 
BiMung  der  Melanose  liegen  entweder  im  Aller,  oder  in  einer 
Krukbeit,  oder  in  ktimatiechtn  Verhältnissen. 

Die  von  Toy  gelieferte  Analyse  weiat  neben  Albtmin 
(15  pCL),  Phosphaten  (32  pCt.),  vorzüglich  KohlonatoiT  f;^ro- 
iaitemmt  du  cnor  alUri)  nach  (3I,-t  pCU). 

Die  Ansieht  Fourcroy's,  dass  diejenige  schwarze  Farbe 
il«r  I/ioge,  welcbe  weder  durch  Chlor,  noch  darcb  Salpeter- 
liar»  ZLTstArt  werde,  nun  Kohlenstoff  bestehe,  hielt  spfiter 
B*rard+t)  anfrerht  und  ging  etwas  näher  auf  die  Frage  ein, 
ob  ioliatirte  Kohle niiurtikrlcben  biM  den  betreflenden  Arbeitern 
■igentbfimliche  pathotogüche  Veränderungen  der  Lunge»  und 
eiu  »ogenannlo  pM>udo-Molaaos»'  lii^wirk,«».  odi>r  ob  pcwöhn- 
Beba,  aus  Tubf^rkoln  hervorgegangene  uicerative  Proce»:se  hlo« 
Sammlungsürter  für  diese  inhalirleu  fremden  KOrpcr  bilden. 

OrQndlk'her  stodirte  diese  Frage  Bohier  und  nnmentlidi 
F,  KtUiotftt)-    Bei  der  Seotion  eines  Kupforfonners,  wel- 


*)  /Wn«  d'anatom.  patioi.    T.  I,  p.  460. 
•^  Onif.  Mwtfi>,,  4.  ed.,  4  vol.,  p.iiS. 
***}  Traitt  pratii/ue  de  h  pneumOnie  d  det  different»  ägts> 
i)  KteJttrehtt    anatam.   tl   paili.  Jaite»    avt   etot   d'iquariatagt   de 
'auctm.     Arth.  ff/n.     T.  XVII. 
tt)  Trxttirt  et  dJvttoppenienl  des  poumom.  Arch.  g^.,  i847.  T.  VII. 
tt+)  -Ire*,  gen,    tS38.    Itl.  Str.     Tom.  It.    S.  160. 


eher  in  einer  Kohlen^taubatmospliäre- gearbeitet  hatto,  fand  er 
in  der  hangt;  bedeutende  melanotiFche  Massfto,  welche  nach 
der  genauen  Aoalyge  Hüb  Trufeäsor  Lecanu  als  aas  reiner 
Kohle  boAtehentl  angL>ä(!he.D  werden  niussten.  Direct  in  der 
Fabrik  angestellte  ÜiilersucliunKtin  iiberzcujjten  ihn,  dasa  die 
liit-r  arh^^itcndrii  Loute  üf'liwarzi^  Sputa  /.a  cxpncli}rir«Mi  pflegten, 
W(dolit;  selbst  noch  viele  J\1onuto  nach  EiaatiilliinK  solcher  Ar- 
bt;iteR  aohielten.  Doch  die  bei  der  Sectjon  aufgi-fundeneiif 
wenn  auch  sehr  geringen  Tuberkeln,  so  wie  gleirhft  U<-.sultaie 
iii  ähnlichen  Sectionen  anderer  Autoren,  brarhten  Rilliet  xU' 
der  Deberzeugun^^,  iluiiii  die  ia  die  I^ungt-nblä^chen  eindrin- 
gende Kohle  einen  Theii  des  Lunt^eniiareiioliyrnK  iin|)i?nQeabel 
mache  und  so,  die  Rolle  ron  cruden  Tuberkeln  spielend,  die 
HäniatosG  hindere. 

Mikroskopische  Untersuchungen,  welche  dies«  Ansieht 
untßrstiit/.ten ,  lieferte  der  Anatom  Bonrgery  in  einem  der 
Akademie  elienfalU  überreichten  Werkeben*).  Er  fand  dia 
schwarze  Mause  giax.  analog  nnt  dem  Niederschlag,  welcher 
sich  an  Scliornstoinwänden  absetzte. 

l>jc  ausführ lii'hsto  Arbeit  über  die  schwarzen  Massen  in 
den  Langen  verdanken  wir  Nat  Guillot,  der  drei  grösfeie 
Artikel  im  Jahre  lä46  in  den  Arnfiiofs  ginifiü*»  de  Miiiecme 
(Tom.  VII)  erscheinen  Hess.  Doch  iritercfKirt  uns  diefte  tüch- 
tige Arbeit  hier  weniger,  weil  st-ine  Beobmiitungon  sich  nur 
auf  solche  Ultcre  M.1nner  bezogen,  welch«  nie  eine  l&ngere 
Be.«cliäfli^ng  in  einor  Kohlcnstaubalmospliarc  gehabt  hatten. 
Guillot'f!  I.'ntersuchungCH  bctrelTt'n  blos  die  melanotiscbe 
Färbung  der  Lungen  ültcrcr  Leute,  welche  aus  inneren  Ur- 
sachen onlstelit- 

Wührend,  wie  die  gegebene  üebersicht  nachweint,  der 
grössere  Theil  franzöbischer  Autoren  wenig  der  Ansicht  war, 
dttsK  der  Kohlenstaub  inhalirt  werde  und  so  sich  in  den 
Lungen  wiederfinde  und  hier  VerändeniDgen  de»  Parenchyrng 
bewirke,  gewann  in  England,  dem  Land«  der  Kohlenbergwerke, 
diese  Frage  eine  andere  Gestalt. 

Bier  hielt  man  dea  schwarzen  StoIT  in  den  Lungen   für 


'^Areh.ght.    IV.  Str.    T.  Vit.  S.  tt. 


0  regorj-.    ManlialL    Thoraso  □ . 

fco  durch  EinathmQn  von  Kohlen-  und  Oeldnnst  inbalirten 
KAltl«Q<itolT.  welcher  sieb  irihSufe  und  in  hettierm  Grade  eine 
fdiwsne  Infiltration  —  Anlhrakosis  —  bewirken  könne. 
Petr»on  (mioeoph.  iratunti.,  1813,  p.  160)  sachte  selbst 
dmh  rhemitjfbe  Analifse  dir  DtfrmT.nx  dieses  ecliwiixxen  StolTes 
fOB  Atm  Pipnicnt  dos  Kftrpors,  z.  B.  der  Clioroidca,  narhzu- 
vflisea.  Seine  Anüichicii  bestätigten  die  Untersuchungen  von 
CbrJ»tlson,  Graham  and  Anderen.  Gregory  (Caee  of 
ftvmi.  fftact  inlittraf.  of  iht  ichoh  lungs ;  AuSEug  im  Arch.  gdn,, 
Tom.  XXVni.  p.  !I9)  veröffentlicht  die  Section  eines  Mioen- 
arbcHers«  dessen  Lungen  C»vernen  zeigten,  vreli^he  ron  einem 
kohlschwarzen  Gewebe  nmgeben  waren.  Des  genannten  Chri- 
»tUon'!:  Analysen  wiesen  naeh,  da«»  diese  schwarzen  MasRen 
üne  ganz  andere  Zu.sammensetzung  hatten,  &h  die  melanoit- 
fches  Lnngenparthien,  und  dass  sie  ^nz  analog  wnren  den 
Pro<)ucleD,  welelie  dnreb  Stein kohlendcstillation  getyonnen 
werden. 

Bestimmter  noeh  erklarte  spfiler  Marshall  (Caaira  of 
rptmriovt  mrlonotin  of  the  lunga  In   der  Laneet   1834,    17.  Mai; 

Atfh.  f^n..  Ser.  II,  T.  V,  p.  2!»ft)  diese  Krankheit  durch  die 
Inhalation  voii  Kolilenpartikelchen  bedingt.  Die  scbwane  Farbe 
der  Sputa  bilde  Hch,  fiobnld  das  Parenchvm,  das  durch  obige 
fremde  KArper  entcQndlich  gorci&t  wurde,  zu  cnveichen  an- 
Cu«A 

Derb  bald  begann  auch  in  England  eine  Reaetioa  gegen 
dicie  bit<  dahin  allgemein  angenommene  Ansicht. 

Thomson  (.^te<l.  chir.  Tränket,  Vol.  XXI.  p.  340)  sueht« 
den  Beweis  7.n  führen,  dass  die  srhwane  Infiltration  nirlit 
Uofiger  bei  den  Arbeitern,  welche  in  einer  mit  Kohlenstaub 
g»*eliwlnKfrtrn  l.iift  arbeiten,  vorkommt,  als  bei  anderen 
Ifemi'beii-  Aorxtliche  Berichte  aus  den  bedeutendsten  Stanh- 
kohlendifitricten  Englands  urHl  Schottland«  frhienen  diea  •xa 
bekrlftigen.  Wfthrend  einzelne  Autoren,  z.B.  Hodgkin  (.SVrf. 
OH  tAf  morb.  anat.  of  thv  »fi-ioua  Memiii:,  Vol.  II,  p.  2l2)  die* 
iMHtUiiglen ,'  (iudit(>  llolland^)  die  Trähere  An^iiehl  durch 
nnlnrmirhungen    frsUntftellen,    welrhe    er    bei    den    Schleifern 


*)     ZKwa«e>  of  tht  hirvjs  from  mechati,  eavitt-     Looiloa  ISIS. 
Vnt*»,  XnaUWo  i.  K*h»wrlV,  t.  AO.  L  2 
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gemacht,  bei  denen  die  Etaathmimg; 

tciloutemle  Slruclorverätiderungen  in  der  I-uflröhre  und  in  den 
Lungea  hervorrufen  Kolle.    Diftse  Veränderungen  werden  inodifi-  ^ 
cirt  sowohl  von  den  oigenthCmlichen  BeEchäfiigungen  der  Arbei-  I 
ter,  ala  auch  von  der  Constitution  der  Kranken.    Von  Bcdeiitnng 
«oi  es,  ob  da>s  Sclileifcn  auf  trockenen  oder  feuchten  Steinen 
geschefae  (wft  und  ifry  gi-iiuigr*).     Der  Staab  seihst  bestehe 
theiU  tms  Stein-  und  Melallpartikeln,   theiU   aus  dem  Pulver,  ■ 
welches  zum   Poliren   benutzt   werde,    das   ans   Crocos   und 
Schmorgel  zasammen^egetzt,  aneserordentlich  Tein  sei.    Bei  der 
Sectioa  Golcher  an  Liingenkrankheit  veretorbenen  Arbeiter  fand 
er   «in   EnsorKcm(^nt    der  Lungen    mit   schwarzer    oder   «ehr 
danklcr  Flüssigkeit.     Ein  fest  coostantes  Zeichen  sei  gleich- 
zeitig die  ADäcliwellung  der  Bronchialdrüsen  in  der  Nähe  der 
BifurciLlion  der  Trachea   gewesen  und  die  Umwandlung  der- 
selben in  eine  »chwärxe,  harte,  sandige  Masiüe. 

Genauere  cheuiisrhc.  oder  mikroskopische  Aufschlüsse,  wie 
ßie  sclion  früher  von  den  franKÖsiachen  Autoren  geliefert  wor- 
den, eTbalten  wir  durch  Hollandes  Arbeiten  nicht. 

Willirend  in  früheren  Zeilen  die  einzelnen  Lündcr  nicht 
allein  in  ihrer  ganzen  Culturgeschicbte  eine  ihnen  ganz  gpe- 
ciÜKcho,  weniger  von  den  Nachbarländern  beeintlusste  Ent- 
wtckelung,  sondern  auth  eine  ganz  bestimmt  ausgeprägte 
Literatur  mit  ihren  eigönlliiiiiilicben  Ansichten  liatten,  werden 
in  neuerer  und  neuester  Zeit  die  Tagesfragen  der  Wisseaecbaft 
mehr  atigemein,  und  zu  ibror  Losung  steuern  die  gemeiusamea 
Kräfte  der  verschiedensten  Länder  hei. 

So   ist  es  auch  mit  dem  hier  in  Rede  stehenden  Tbema, 

Nachdem  in  Kngland,  Frankreich,  Deutsehland  unsere 
Frage  eine  besoodcro  Entwickelung  durchgemacht  hatte,  liess 
man  sie  hier  fiberall  als  solche  mehr  falten.  Das  Prädomi- 
niren  der  paihologtüchen  Anatomie  drängte  die  Untersuchung, 
ob  fremde  KOrpcr  durch  den  LaryniL  in  die  Kegpirationiiorgane 
gelangen  konnten,  ganz  zurück,  und  aus  der  Frage  der  Me- 
chanik wurde  eine  pathologisch -chemiscfae,  die  der  Melanose 
und  3Dletzt  die  der  pathologischen  Pigmente- 

Die  wisisenschafthchc  Anregung,  sowie  auch  der  wissen- 
schaftliche Abüchluss  über  die  Frage  der  Pigmente  gebart  den 


* 
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ititschnn  ForHchera,  Heutiingar  nnd  Vtrcbow.  —  Heti- 
•iBger*),  und  nach  iKm  Becker**)  nahmen  an.  diss  die 
«chwarKii  Ablagerungen  au  verschiedenen  Stellen  des  Körper« 
in  einer  Maa^eltiaftigkeit  der  Dormalon  Aossclieidung  des 
KohteostulTes  and  der  Kohlonsfinrc  begrOmlet  «eiea,  dieselbe 
gfivisKnnauKen  erüetzten  und  sirli  auf  ilioüe  ^eise  vonOglich 
gern  im  Gevebo  von  Organen  bildetAn,  welche  die  normalen 
KKmiaatioDSwege  der  gen&DDlßn  Stoffe  sind  und  eicli  auch  an 
Nkheo  Steilen  erzeugen,,  welche  darch  irgend  einea  in  ibnon 
waltenden  krankhitrtcn  Procoi's  eine  beeondcre  Gelegenheit 
4an  bieten. 

Hasse*")  schien  diese  Theorie  die  grünste  Wahrsohein- 
liebkeit  dartubieten,  ^da  die  schwarze  Infiltration  einestbeUs 
^eo  Ueilungsprocess  einer  wirklichen  Lungenkrankheit  fast 
it  begleit«  und  andemthcils  als  Alt^^^vorändc^ung  gleich- 
tlij;  mit  der  gcwAhnlicIien  senilen  Atrophie  der  Lungen  bei- 
be  immer  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Grade  auf^u- 
pflegf  An  vielen  Stellen  seines  werthvollen  Werkes 
«firi^-ht  <ir  seine  TleberEeugung  dahin  aus.  dass  lÜe  schwarze 
Färbung  in  den  Lungen  innig  mit  der  durch  den  tuberkulösen 
Pror«^  bedingten  Fuactionttstürung  KuMtminr-nhünge  und  un- 
ablAngig  vom  Eindringen  fremder  Stofte  zu  Stande  komme. 
Wetcbe  Rolle  hierbei  eine  chronisch-entzQndliche  Reizung  des 
LaDgengewebe:<  spiele,  sei  norh  nii-bt  erOrtert,  da  man  das 
Vorkommen  der  schwarzen  Färbung  unter  ihrer  alleinigen 
Wirkung,  obnu  gleichzeitigem  tnherkulOses  I^eiden,  nicht  be- 
timmt  nachweisen  könne. 

Die    ondgiltigste    Entscheidung    Dber    die    Beechaffenbeit 
Entstehnng  des  Pigmentes   hat   Virchow   in  »einer  be- 
lunten  Arbeitf)  Ober  die   palhologisclien  Pigmente  geliefert 
ictidcm   er  die  Nntur  der  Pigmente  dureh  die  grQndliohsten 
Caten^cbuDgen  aufgeklSrt  und  sie  als  Abkömralinge  deü  Blut- 


*}    lliber  uionu,le  Kohlen-  und  Pigmealbilduug.    Eräenacb  183ä 
••)  IMuert.  de  gland,  tiorac.  Ijfmp/i.     Berqi.  1626'. 
***]  ABalomiMclte  BetclireibuDg  ilvr  Krankheiten  der  Ciiculatloaic  uid 
Bplnlioosoriaoe.    L^ipiig  l&il. 
•f)  Archii   für    p&thologlaehQ  Aaatwmw,   Phy^iolo^    und   kliabrlit 
McdiciD.  t&17,  t   Bd..  S.  nnd  3.  UatL 


fjtrbeätolTes  nachgewiesen,  bat  er,  was  die  Lungen  betrifft,  noch 
auf  einen  jiathologiscben  Process  aufm^rksAm  gemaulit,  rler 
Kui^serorrlviitlicii  büulig  und  <k-nnui;li  bie  dahin  bAcbxt  ungc- 
nQgeud  gewürdigt  war.  Die  von  ihm  beschriebene  Lungon- 
alTpctiori  kommt  vorrüglich  bei  Stenose  der  Mitralklappe  vor 
and  jiclicint  von  der  ROckstauung  des  Blutes  in  den  Lungen- 
renen, von  einer  chromscben  H^per&mie  der  Langen  nbEu- 
hängen,  die  eine  mehr  arterislle  Hyperämie  mit  verschiedeo 
&U!igeili>lititeni  Oedem  und  znlilreicheti  Extravasitten  bewirkt, 
tind  t-onibiiiii't  ist  niil  llvpeniniie  uml  Verdickung  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  mit.  zum  Theil  blutigem  Scbleimlielag  und- 
Erweiterung  der  Canale.  Auf  dem  Durcbscbnitte  solcher 
Ltingcn  sieht  man  rothe,  braune,  rostfarbene,  schwarze  Fle- 
cken ,  dag  dazw)svhenlieg;ende  Parenchym  hat  ein  gelbliebes 
bis  roüt-farbeneü  Auss^ebn.  Virebow  glaubt,  dads  man  ditfsen 
Zu!<tand  der  Lungen  aja  Besten 'mit  dem  Namen  „Ijraune  In- 
duration oder  PiftmenlinJuration  derLungta"  hezeielinen  könne. 
Die  mikroKkopisehc  Untcre^uchung  wies  die  normalen  Gcwebs- 
elemente  nebst  extravasirtem  Blute  nacb,  welches  sich  in  den 
Terscbiedensten  Stadion  der  Umbildung:  zu  Pigment 
befand.  In  der  N&be  der  fixtrarasatpunkte  erscheinen  die 
Epithelialiellen  der  Lunge nblä-schen  hellgelb,  dani^lteu  Zellen, 
welche  in  ihrem  ganzen  Inhalt  gefärbt  sind,  gleichzeitig  aber 
ein  odcT  mehrere  gelbe,  gclbrothe  oder  braunrothe,  grössere 
und  kleinere  KOrner  enthalten.  Weiterhin  kommen  Zellen 
zum  Vorschein,  deren  Inhalt  noch  gleiehniässig  selb  erscheint, 
in  denen  aber  die  Körner  anfangen,  schwarz  zu  werden,  da- 
rauf Zellen,  in  denen  »ich  nur  schwarze  PigmentkOmer  vor- 
finden, deren  Zellcninhalt  aber  ganz  hell  ist.  Noch  weiter 
gehen  die  Zelllen  unter,  da.t  Pigment  wird  frei.  Gleich- 
zeitig findet  man  kAmige,  selten  auch  kristallinische,  schwarze 
Pigmente,  welche  aus  Extravasaten  entstanden  eind,  die  in 
die  [nterMtitieii  des  elasti:<chen  Gewebes  und  in  das  Binde- 
gewebe der  Lunge  gesetzt  worden  sind  und  welche  sich  n.icli 
dem  Typua  der  GeRchwdrsnarben  umgebildet  haben.  Von 
Bedeutung  ist  eine  weitere  Auslassung  diei^ef  Forschers,  S.  4ß6: 
^Ceber  die  Natur  dieses  Pigment:^  hat  mau  gestritten,  und  es 
haben  Viele  die  Entstehung  desselben   auf  von  aussen  in  die 


^Irchow.    Tranbc. 
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Lallw«ge  eingedrungene  KoblentbeilcJien  zurQckgefilhrt.*'  „Mnn 
Uti«  eben  so  leicht  sehen  kSonen,  days  die  mit  der  Luft  cin- 
futhmeteo  Kohleotbeilc  allerdings  den  AaRwiirf  grau  od«r 
•Amrmn  f&rbcn  klonen,  das»  sie  aber  uuch  mit  dem  Broo- 
eWilachleini  wieder  ausgeföhrt  wenlon."  „Warum  aber  das 
Lngcnpigmeat  eben  scbwarz  wird  and  uicht  braun  oder  K^lb 
Ueibt,  ist  nicbt  zu  erkennen.  Es  wäre  jedenfalls  unrecht,  da- 
bw  mn  den  Einfloss  der  KeFpiration  eu  denk«a,  da  auch  die 
Pigm«ale  dvr  Coütjitpleura  und  tler  Droncbialdrfisen  t^cbwarz 
w«nl«n,  welche  doch  mit  dem  RcspiratioiMproccss  nicht  mehr 
ra  ibun  haben,  als  alle  anderen  Kflrpertlieilo.  Mi^glich,  davs 
bei  «tner  spitern  ünterenchung  sich  herausstellt,  das»  die  bc- 
■timrate  Art  der  ErnShmngsverhlLltnisse  der  einzelnen  Orttane 
ood  gewis.«ier  Individuen  sie  boBonders  dazu  disponirt,  diese 
oder  jene  Art  von  Piment  ta  bilden,  wie  wir  dies  i.  B.  an 
Baareo,  den  Epidermiszellen,  den  Federn  der  Vdgel  etc. 


Hier  beginnt  der  Punkt,  vo  die  neueste  Zeit  die  Berech- 
tiging  einer  divergirenden  Ansicht  exact  nachgewieKen  hat. 
We«n  man  genauer  die  Worte  Virchow'«  verfolgt,  so  wird 
BOa  lieh  überzeugen,  daüs  er  eigentlich  ein  Eindringen  von 
Koblenpirtikelehen  in  die  Respirationswege  xugiebt,  ihnen 
aber  deshalb  keinen  Antheil  an  der  Färbung  der  Lunge  ein- 
rftarol,  weil  sie  „mit  dem  Bronchi algchloim  wieder  ausgeführt 
werden.* 

Wenn  dies  auch  zuge^oben  werden  ranss,  so  steht  e« 
doeb  Test,  dafis  die  Fitmmerbcwognng  der  Epithcüen  der  Lunge 
dnrch  terschiedene  pathologische  Processe  derartig  rerftadert 

fldbft  gehemmt  acta  kann,  dass  dio  einmal  oingcathmetcn 
ndarligitn  Stanhkdrper  nicht  so  leicht  oder  «Ar  airht  ex- 
peetorirt  worden.  Diese  schon  von  älteren  Autoren  aufge- 
hellte Ansicht  hat  ihre  Bestätigung  durch  eine  wertbvolle 
Beobarbtung  Traube's  crhulton. 

Der  Fall  ist  folgender:  Ein  &4j&hriger  Arbeiter,  welcher 
iclioii  12  Jahre  beim  Auf-  und  Ahladen  von  Bolxkohle  be- 
Iftigt  gewesen,  hatte  a«it  20  Jahren  an  Husiten  unrl  in  den 
[ten  Jahren  an  Kurzaihmigkeit  gelitten,  t'ngefhhr  3  Mo- 
nat« vor  seinem  Tode  war  eine  Pericardiiia  und  eine  doppcl- 
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soitige  Plearitts  hia8ugetr«t«Q  ood  zaiettt  ein  gaogrän&ses 
Erysipel  am  Obergchenkel.  Bei  der  Sectioa  zeigten  siiili  die 
Schnitt  ä&ctt«n  beider  Lungen  iKinahe  gans  dunkoläct)<h'ar2  und 
die  durch  Druck  auf  dieselben  cntlcirtej  dunkle,  scrö^ic  KIQb- 
sigkeit  färbte  die  Finger  scIiwärElicIi.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  vtim  dieselben  mannigfaltigen 
Gestaltf'n  v«n  schwarzen  nnd  rothen  Partikeln  nach,  die  irhon 
wShrend  de«  Lebejia  des  Vcr^ttorbenen  im  Auswurf  gefunden 
worden  waren.  Dieselben  reigten  sich  mikroskopisch  zum 
grossen  Tlicil  aus  denselben  Masj>on  bestehend,  wie  die  Holz- 
kohlen, in  deren  Sfdub  der  Denatns  12  Jahre  lang  gearbeitet 
hatte.  Diese  schwarzen  Theilchen  waren  faitt  auü^ctilieselicli 
JQ  Zellea  eingeschlossen,  wodurch  bewiesen  wurde,  dass  sie 
die  ZellenMtände  durchbohrt  hatten. 

Wenn  wir  Jetzt  einen  Rückblick  auf  die  Ansichteo  der 
Torschiedenen  Autoren  werfen,  so  sehen  wir  die  letzteren  in 
5  Lager  getheüi.  Die  Einen  läugnen  nbr>rh:iupt  das  Ein- 
dringen pulverfi}rmiger  Körper  tu  die  Kespirationsorgane,  die 
Anderen  nehmen  an,  dass  solche  Stoffe  oiebt  allein  inhalirt 
werden,  sondern  dass  sie  auch  bedeutende  VerändernogeQ  in 
den  Lungen  bewirken.  Die  dritte  Ansicht  endlich  giebt  zwar 
das  Eindringen  von  SlAub  cu,  doch  conccdirt  sie  ihm  keine 
Macht  auf  die  Lungen,  weil  die  Partikel  doräclbcn  als  unlfis- 
iich  wieder  herausgefordert  würden. 

Ich  glaube,  dass  jetzt  nach  den  Beobachtungen  von 
Pearson,  Bebier,  Rilliet,  Bourgcry,  Brockmann, 
Traube  die  Frage  als  gclOist  angesehen  wcnlen  kann.  Wir 
m&asen  Vircliow  zugeben,  dass  unter  gewöhnlichen  nor- 
malen VerhSltniHsen  die  inhalirtcn  Partikel  mit  dem  Schleim 
vcrniiitelst  der  Flimmcrbewegung  wieder  hcrausbefurdcrl  wer- 
den, doch  einmal  kann  die  bis  dahin  ungeschwächte  Flimmer- 
kralt  durch  das  Qbemi&ssig  hSufige  Eindringen  solcher  •ichwerer 
Moleküle  überbürdet,  gesibwächt,  ja  zerstört  werden,  ein  andres 
Mal  können  z.  B.  Eisentlieilchen  7u  schwer  werden  für  die 
Trag-  und  Bcwegungsfähigkeit  der  Flimmerzellen.  Bedenkt 
man  Qliordies,  dajie  ein  grosser  Theil  der  eindringenden  spitzen 
KOrpercbon  das  Epithelium  durchbohrt,  also  nicht  durch  Flimmer- 
bewegung herauslefUrdert  werden  kann,  so  ist  es  nicht  einmal 
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rtChigf  *n  oioe  vierte  Ursache  zu  (I«nk«n,  n9.natich  an  g«- 
vive  Krankheiten ,  welche  flen  Mccbanit<inuE  der  Flimmerbc- 
wopmg  entweder  möglicherweise  bceintriwIitigeD  oder  gans 
Hftaebeo. 

Ein  andrer  Beweis  für  das  Eindringen  von  Kohlenpar- 
tiktln  in  die  IIe«pirauoD?'wege,  ein  Beweis,  den  noch  kein 
Aator  lu  diesem  Zwecke  berührt  bat,  kann  durcli  die  ^ericht- 
ficb«  Uedicin  geführt  werden.  In  oaelireren  Obduclioogproto* 
koOea  ober  solche  Fersooen ,  welche  in  Räumen  reratärben 
iäid,  in  welchen  Hob  oder  hClzeme  Ge^eoMände  derartig 
verbnuiDieD,  daso  die  Dcnati  diesen  Rauch  at^e  mortem  ein- 
Mfcnrmi  iiius:ilen,  wird  man  finden,  duss  in  der  Luftröhre  und 
Mdbat  in  dca  Bronchien  der  Leichen  ein  schwarzer  Srhlcim 
uffallead  erschien.  Die  gerichtsärztliche  Literatur  bietet  leider 
Dur  wenige  F&Ue  dar,  in  welchen  die  Ohducenten  auf  dieses 
Zeichen  aufmerkBam  waren,  welches  to  wichtig  ftir  die  Enl^ 
ccheidtin^  der  Frage  zu  werden  verspricht,  ob  die  Denati 
virbUeh  verbrannt,  oder  ob  sie  erst  poat  mortem  dem  Feuer 
mgceelzt  gewesen.  Wäre  auf  das  Vorhaadensein  ron  Kohlen- 
panikeln  in  der  Lunge  mehr  Aarmerk-^amkeit  hingelenkt  wor- 
den, so  würde  vielleicht  das  Gespenst  der  „Selbstverbren- 
faa%*  schneller  verscheocht  worden  &Gtn,  als  dies  bis  jetzt 
der  Fall  war- 

Obgleich  wir  eine  Anzahl  Obduetionsberichte  von  OrHln, 
DeTergie,  Kolletscbka,  Bayard  etc.  besitzen,  in  welchen 
die  Frage,  ob  die  Denati  in  solchen  mit  Ranch  erföllten  Rüu- 
Boo  ■och  wirklich  durch  diesen  erstickt  waren,  ventilirt  werden 
mosste  and  Tcatitlrt  worden  ist,  sohabe  ioh  doch  nur  3  solche 
FiUe  gefunden,  in  welchen  die  Obduceatcn  überhaupt  auf  einen 
derartigen  Inhalt  der  LuArOhre  Rücksicht  nahmen.  Zwei  von 
diesen  FSlten  gehQren  Casper  an  und  finden  fich  in  dem 
Capitel  über  Verbronnung*).  Bei  der  Obduotion  der  Frau 
Bake,  hei  welcher  die  obige  Frage  in  Betracht  kam,  !<chreiht 
Casper:  „Die  Scbleimbaut  der  Luflrfihre  erschien,  nibchdem 
mit  dem  Schwamm  ein  schmutziger  (Rass)  Mieder- 
achlag  abgewaschen  war,  hell  kirschroth"  etc. 


")  Prakt  Handb.  d.  gericlitl.  Mcdido,  IStiO,  3.  Anll.,  B.  II,  S. 


CSuehtoii  FfUhenr  AvVoVnT 

Bei  zwei  KiDdorn*),  welche  in  eioM*  Stabe  verbranat 
waren  aaii  deren  Scclion  ich  selbst  beiwobatCf  fand  detrselbe 
Autur  iii  den  LuArölircn  eine  AniuUung  mit  nicht  »ohr 
licfaaamifceni ,  duokelschiDutzigem  Schleim,  in  welchem  doaU 
lieh  tfcbnarze  Partikeln  (Kohle)  sichtbar  waren. 

Dr.  Langendorf  in  Brcülau**)  Tand  bei  der  iäection 
einer  Frau,  welche  über  ein  Kohlenbecken  aosgcstrevkt  todt 
in  ihrer  Stube  gefunden  worden  wiu-,  die  Schleimbaut  der 
Bronchien  i^tellenweise  mit  dnnklem^  stellenweise  mit  bla- 
tigem  Schleim  iibeizogen. 

Wenn  man  in  Zukunft  aufnterksamer  auf  die  Nieder- 
BchlSga  in  den  Respirations wegen  sein  win) ,  so  könnte  dies 
vieliejeht  mit  zur  lAsung  mancber  Fragen  Qber  die  Wirkung 
von  gasigen  Giften  beitragen.  Einzelne  zu  diesem  Zwecke 
aoensIcUende  Experimente,  z.  B.  Thicre  in  solchen  Räumen 
demrlige  Gifte  inhuliren  zu  lassen,  in  welchen  man  kurz  vor 
dem  anKcheinond  nahenden  Tode  Kohlen partikel  in  Masse  in 
der  Luft  äuspendirt  hielte,  könnten  Anhaltspunkte  zum  Auf- 
scbluas  der  Frage  geben,  ob  der  Tod  durch  Glottiskmmpf, 
wie  die«  von  einzelnen  Gat>cD  behauptet  wird,  bedingt  werde; 
ein  solcher  niüiiste  natürlich  das  Eindringen  der  Kohk-upar- 
tikelchcR  verhindern. 


Zweites  Knpitd. 

Blnflnss   des  Staubes,   samentUch   des  Kohlen- 
staubes, auf  die  Gcsund&eU  der  Arbeiter. 

Von  grossem,  fllr  die  Siaatsbygieioe  nicht  zu  unter- 
schiitzenden  Interesse  ist  die  Untersuchung  flber  den  EinfluH 
einer  steten  Kohleneinathmung  auf  die  Gesundheit  der  Ar- 
beiter. Die  Lßsung  dieser  Frage  scheint  s^hr  einfach,  ohne 
dies  in  Wirklichkeit  lu  sein. 

Wir  haben  si;hon  oben  gesehen,  dass  ein  grosser  Theil 
früherer  Autoron  der  namentlich  zuerst  von  Kamazzini  ver- 


*}  Ibid.  S.  350. 
■■)  Vttmti  deutsche  Zeitdcbi..  BoU  1S59,  S.  67. 
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Ansicht  Qbor  dlo  ScbadUctikcit  solcher  Beecb&ftJttungeD 
i;  doch  oin  Blick  auf  die  von  üinaa  hierbei  darreichten 
iMh-anatotQiscIion  Kenntnissd  ttigty  dase  sie  in  irr- 
[ifclflalickeo  Aoäicbccn   befanden   waren.     Die  nSteiAiK«a  Cou- 
lute   von  der  GrAsse  eines  halben  Zolles*'  (Erdmana); 
'tfk  «erbsengro^eD  Concremonte  in  der  Ludkc*  (Löwe);  die  _ 
«Mcinarti^en   Concreniente    in    den   EiterhObleo    der  Lungen,^ 
Tbc'ii  von  der  Grösse  einer  kleinen  HaselmiM,   mil  hira- 
ihnlii-lier  Oberfläche"  (PetrcnE),    —   diese  Befände  und 
libre    Erklärungen    geben    mehr    Aurschluss    Über    die   damals 
iMOch    bestehenden >paLlioIogit<ch-aniitoniist!hca  Ansichten,   tAai 
die  KrankLeiten  der  „Htauliigen  Handwerker."     Die  Ge- 
lle   des    Zerfalls    des    Tuberkels,   der  Verkreidung    an 
Verwandlung  desselben  in  eine   mörtelartige  Masse  war  d 
ibhIs  Doch   nicht   so   nlUfemeia    zur  Kcnntni»^   der  Aenie  ge- 
hoftf  obgleich  schon  ßayle  1810,  Buron  1828  und  Louis 
1&43  klare  AuHasHungen   darüber   in   ihren   Werken   za  ver* 
^tnitaB  sachten. 

Dkm  tDongelnde  Kritik  vieler  Autoren,  welche  aber  die 
ms  tnteressironden  Kruakbeilon  {;eschrteleu  hüben,  veniogert 
laMer  den  Werth  ihrer  Beobachtungen  um  ein  Bodeutende)», 
and  kftnnen  letztere  niclit  viel  xur  LiJisuag  der  oben  aufgcütcll- 
len  Fragen  beitragen.    Wvnn  vs  auch  nach  den  von  Einzelnen 
gtouchten  Angaben  fent^tcht,  dass  von  den  in  solcher  stau- 
bigen Almo5phärQ  beschäftigen  Arbeitern  ein  vorhältnissmässig 
;giawnn  Contingent  an  Luni;entut)erkulo!>e  zu  Grunde  geht,  «o 
wir  doch  finita  darauf  Jtrii-ksirht  nehmen,   da^s  i^olche 
Arbettfr  gleichzeitig  noch  anderen  EindUfiten  ausgesetU  »in 
welche  zur  l'ntorgrabung  selbst  der  robustesten  Nnluren  bei 
tragen  mSnsen 
I  So  sehen  wir  i.  B.  die  niclallurgistben  Arbeiter  auf  ihre 

Allfahrwege  meist  beträchtliche  Gebirg>h6h«n  er»teigän  oder^ 
oiedemteigen ,  und  wenn  auch  hierbei  die  Muskulatur  kräftig' 
aoM^ebildel  wird,  so  combiniron  eich  dodi  mit  diesem  TrärogatiT 
des  gneunden  Bergbewohners  aneurysmatisrhc  Erweilemngen 
der  Afterinn,  Aneurysmen  de»  Herzens  und  die  dadurch  be- 
dingten FolgHkrankbeilen  der  Longen,  (.icwies  trägt  gleieh- 
[<«itig  der  Terminder^e  Alm osphärend ruck  uuf  den  Bergen 


EhBues  des  RoIilcnstMibGs. 


niedrige  Temperatur,  die  geringe  Feuchtigkeit  der  Atnioüph&re^ 
die  uilialtenden  [/ufistrOmungen  eben  so  viel  zur  Entwicke- 
lung  der  TuberouloHc  bei,  als  das  ungesunde,  diäteöeche  Ver- 
hnlteii  und  der  lang«  Aurenthalt  in  RSatnen,  welche  feucht^ 
uiiventtlirt,  und  eben  ao  oft  mit  miasmatiüvben  Gasen  gcfiilU 
Bind,  als  die  dxrin  üe  Und  liehen  normalen  gasigen  Bestandlheil« 
der  Luft  In  unrivlitigi^m  Verliriltnbiite  eich  vorfinden. 

Unter  älinlU-hen  BedingungcB,  vor  Allem  aber  in  einer 
angesunden  Wohnung  und  Luftmigclinng,  Gehen  wir  oft  solcba 
Artteilor  in  Städten. 

Doch  filcrall,  wo,  wie  es  in  neuester  Zeit  geschieht, 
durch  die  polizeitich«a  Anordnungen  diese  schädlichen  acci- 
dentellen  EiaSQ^^e  mehr  od^r  woniger  entfernt  sind,  wo  über- 
dies die  sociale  Stellung  der  Arbeiter  ihnen  bessere  und  reich- 
hidtigere  Nahrungsmittel  erlaubt,  sehen  wir  die  Arbeiter  weniger 
anlerlicgen,  al»  früher,  obgleich  sie  die  der  Luft  bei  gern  i»rht«n 
Staubpartikel  heiiiahe  in  ebenso  reichem  Maase  eiaathmea  win 
ehedem. 

Dieser  Beobachtung,  welche  in  gewisser  BcEiehung  die 
extremen  Ansichten  früherer  Autoren  über  die  Schädlichkeit  ^ 
Btaubhalliger  Luft  cinsclir&nkt,  entsprang  in  neuester  Zeit  eine  f 
andere  Meinung.  Dieselbe  wurde  nnmentlich  von  VernoiH*) 
vertreten,  einem  Milgliede  der  von  dtir  Pariser  Potizei  1855 
Eur  Untereuchung  des  Gesundheitszustandes  solcher  Arbeiter 
ernannten  Commission,  welcher  sieb  jedoch  mit  den  beiden 
anderen  Commissionsmitglieilern,  Melier  und  Tardien,  in 
Widersprach  befand. 

Die  Behauptungen  eines  iVTannes  wie  Vernois,  dessen  Cnter- 
»nehangen  man  den  Charakter  derGründÜcbkeit  nicht  absprechen 
kann,  sind  von  zu  grosser  Bedeutung,  .iIr  Aann  ich  sie  nicht  et- 
was näher  berühren  sollte,  um  i;o  mehr,  alä  meine  eigenen  Unter- 
suchungen sie  sp&tcr  als  richtig  bestätigen  werden.  Diea  aaf- 
faltendo  Urthcil  von  Vernois  lautet,  da.ss  man  der  mit  Koh- 
lenstaub geschwängerten  Luft  einen  wohlthätigen 
Einfluäs  auf  die  darin  Lebenden  anschreiben  k&nn«, 
daas  diese  namentlich  die  andern  üblen  EinflüEse,  denen  das  Leben 


*)  Annalt*  <ril}giine.    Vol.  1^  Ü-  3«r.    2961. 


Ariwiter  sosgcsotzt  ist,  tu  neulralisiren  vermOgo.    Seine 

^-•-r-snrfaangeo  erstreckteu  sich  auf  ■iöT»  Cliurbonniors ,  cowie 

7  Fraae«  and  27G  Kinder,  die  imü  den  Tcrecbiedotisten 

JUHtitslacaleo  von  Paris  obne  irgend  welche  Widd  genommoD 

Wfn.     Die  Artieitaieit  dpr  Mäoncr  variirto  ron  1  -  10  Jahr 

M   170   und   von  10 — 30  Jahren  bei  75  Personen;   17»  von 

fiawfi  standen  im  Alter  von  2Q— 40  Jaltren,  80  ArUeiter  von 

40 —  UO  J&liren.     Von  den  255  Wohnungen  dor&elhen  waren 

ItB  oftginsitg  sowohl  in  B«r,ug  der  Räumliehkeii  und  Vonti- 

latiom  ab  auch  der  Pouch li^k ei t.     Trotz  dieser  für  ßntwicke- 

kag    ron    Pbthi«iä>  und    Scropbulovo   günstif^en    Bedingungen 

«antn  oor  ^3  männlictio  Personen  krank,  darunlcr  4  tnnpliy- 

snaatßH,    3   pbthisisch.     Von    den.    217    Fmutni    waren    neun 

Lrank,  darunter  eine  empliysematfis-     Von  276  Kindern  waren 

sar  5  krank.    So  waren  also  von  602  Individuen  37  krank, 

Mr  b«t   Ttenigcn   die  KrkiHDküng  bedeutend.     Dieser  aufl'al- 

Vettde  Befund  verleitete  Vernols  lur  Vermutliung,  „das»  der 

Anabrocb  der  Tuherculose  durch  Kohlenstaub  gemiUsigt  würde.* 

Er  ist  geneigt,    xu  glauben,    dans   die  KohlcniLtmoiipli&re  die 

DJfBftion  bel&rdere  und  den  Organi^miiK  con^ervire.     Bei  an- 

äeren  Arbeitern  in  Ähnlichen   diäielLschen  und  socialen   Ver- 

hllniiwon   sei   die  Pblliisiti   viel  häutiger,    k.  6.  biM   Webern, 

Schneiden),  Scbuhmachem  etc     2ur  Krklärung  dieser  Kohlen- 

«irkang  zieht  er  deren  bokannto  antiacptif^elio  Wirkung  herbei, 

«eiche  die  Zereetiuog  der  in  der  Luft  befindlichen  animall- 

acben  Stoffe  bindere. 

So  origineU  die^e  von  Vernois  vertretene  Ansieht  über 
At  Tortheilhafte  Wirkung  des  Koblent^taubi«  auf  die  Gesundheit 
kfiogt,  >o  ist  sin  doch  keineswegs  ganc  nou,  denn  j^chon  Patin* 
■i«r  ond  Bcddo&a*)  wollen  ebenfalls  destructivc  Lungentciden 
bei  den  Koblenarbeitem  »elten  beobachtet  haben,  und  soll  nach 
ikaem  dica  Gewerbe  sogar  eine  Immunität  dagegen  verleiben**). 

In  Bexog  der  Broncearbeiter  unterscheidet  Vernois  die, 


•)  Ettag  OB  rA«  coutri ,  earlj/  »i^n  anä  prevmtkm  af  pulmonary 
eoaaiumpli^.    LofldoD  1799  nod  1^1. 

•^  Caipar'B  Vicftcli»hn«flir..  10.  Bd.,  S.  316  und  Schirmoyer's 
Uu4buch  der  »«jL-folitti,  IM».  S.  S^ 


^ 


welche  in  geschlossenen  Localitäi«D,  und  die,  welche  io  freier 
Luft  »rbeiten.  Bei  den  F.R<tc:ren  fand  er  unter  98  Arbeitern 
ÜI  Krunkc.  13  litten  an  Bronchitiä,  4  an  Emphysem.  Kein 
eineiger  war  tuberkulös- 

Der  feine  Staub,  in  dem  sie  »rbeiten,  gehCrt  za  den  die 
Schleimhaut  bedeutend  mehr  als  Kohle  reizenden  Rdrperu, 
Trotzdem  und  obgloii-b  noch  andere  NebenumslAnde  die  Schäd- 
lichkeit dieses  Gewerbes  erblihen,  so  will  er  doch  die  b« 
(liegen  Arbeitern  angctrotTene«  Krunkbeiten,  wie  z.  B.  dag 
Kmphysütn,  vun  dem  Altur  dieser  Leute  (3  Fenionen  wareo 
40  _  50,  1  war  60  —  60  Jahre  alt)  bedingt  halten.  ^Lä^ 
c^mme  cht:  ks  c/iarb^nniffs^  le9  dip6(»  de  poudre  de  eharbon 
toni  un  efet  et  non  un  pri^dpe.^ 

Ein  sehr  günstiges  Gcsundbcibverh&ltnis^  fand  derselbe 
Autor  bei  20  Arbeitern,  welche  Kohlen  in  Sicken  auf  Wagen 
oder  Si^biifc  vorladen,  al.sQ  beim  Einscliüttirti  der  Koblo  eine 
mit  Milchcm  Staub  sehr  gescliwiugcrte  Lufl  einalhmcn  raütwcn. 
Bei  keinem  derselben  war  eine  Krankheit  der  Respirations- 
wege Yorhanden. 

Entgegongesetztcr  Ansicht  waren  HSIier  und  Tardieu, 
welche  ihren  Bericht  ia  dea  Annat.  rf'/Zy^.,  ^nr.,  JuUUi  1864, 
rerOATentlicht  haben.  Sie  cicheinen  ganz  den  Aatoren  heita- 
stimracn,  wf'lehe  solchen  Staiibatmospliären  schfidliehen  Ein- 
Quss  auf  die  Lung«»  xuKchreiben. 

Der  Ansicht  der  Letztem  echliesst  sich  such  in  neuester 
Zeit  Will.  Cox")  an,  welcher  ein  „Coal  Minfr»  /l/tAma"  an- 
nimmt und  der  Meinung  ist,  dass  die  fortwährende  Inhulntion 
von  KohlenBtaubvbcD  die  oft  scblummeradeii  Keime  der  Tu- 
berkulose wach  rafe  and  entwickele.  Es  entstehe  eine  localo 
Congestion  und  eine  Art  Krampf.  Aach  er  sieht  in  dem 
bltich-Spit  das  Symptom  der  Anthracosi«.  Die  Beobachtung, 
nach  welcher  die  Arbeiter  in  den  Kohlenbergwerken  b&ufig  an 
Tuberkulosis  ku  Grunde  gehen,  hat  der  Verf.  jedoch  nur  in 
dciü  Städtchen  Hindley  und  in  dem  Flecken  Wijan  fin  Lan- 
caähire)  gemacht.    Hier  befinden  sich  aber  bei  einer  Bevötke- 


*)  I.^nd  Jovmal  o/  puil,  htatth,  18M,  April,  Ansing  ia  II«nke's 
ZeitM-hrift  der  ätaataartneiiiuiide,  1860,  »0.  Bd.,  S.  äU 
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Mg  TOD  nicht  ganz  8000  Seelen  52  ScIiftnkwiriJiscImrien  für 
Bnnntwmn  und  Birr.  Kbenso  hoch  anzuHt'hln^rn  ist  durt  dt-r 
Ibagel  an  gi'i-undt'na  Trink wasBcr;  in  der  ganiLcn  Gegend  «ind 
ftr  1&,OüO  Menschen  nur  h  bis  6  Oflentlicb«  Ptunpen,  die  im 
Somner  sogar  mei^t  anstrocknen  und  dnrcb  einen  schmutzigen 
Bid)  en«Ut  werden. 

In  Bezug  der  Einwirkung  des  ktcselhaltigea  Stanbes  aar 
£c  langes  ist  eine  Arbrtit  Poacock's  von  Interess«:  Phfhitie 
4»»  taÜIgurt  de  pigrret-meuUii'fa  fraa^aüfa').  Die  hlirtestCD, 
n  UäbUteinen  pusendstcn  Steine  liefert  nämlich  die  Cm- 
gegcnd  Ton  Epemon,  namentlich  It»  carriirti  de  la  Fn^i  MUt 
Jtumrrt,  Die  Steine,  Tvclclie  die  üusserstc  H&rt«  darbiot^a, 
««ideo  in  England  boarbeiiet,  nad  zwar  zuerst  mit  Meissel 
od  Hammer  und  uilettt  mit  einem  bcäODdem  Instrumont, 
wtldw«  uu  einem  sehr  harten  blahl  besteht  (double  pomtnl 
tifti}.  Jeder  Schlag  mit  lutitcrm  auf  Am  harte  Grsteiu  i.'^t 
ail  Funkea«pr&hcu  und  mit  Verhrcüung  einer  SUttibwolke 
bagleitol»  welche  ferne,  aber  pehr  scharre  Partikeldiea  sowohl 
des  Steiass,  als  aacb  des  Stahle»  enthält,  so  das»  oft  die 
Binde,  towie  die  Augen  der  Arbeiter  verwundet  werden. 
Die  Sterblichkeit  bei  dieser  Beschäftigung  soll  eine  selir  be- 
dwtcDde  sein,  so  Aks»  von  50  Arbeitern  gegen  20  au  Brust- 
knnkti^it»4n  innerhalb  einiger  Jahre  verxtorbfn  sind,  und  Kelten 
die  Arbeiter  über  40  Jalire  alt  werden,  hesouden<  wenn  sie 
■ckon  firabieJtig,  die  sie  eine  Tollkommene  Ausbildung  ibre^t 
Ki>rpers  erreicht  haben,  du«  Gewerbe  anf:ii)^ea.  So  fiind  auch 
d«r  Verheer  in  vier  solchen  Atclien;  W  Arbeiter,  von  denen 
der  tltette  nnr  38  Jahre  xählte,  die  im  Alter  folgenden  bloss 
S8- 29  Jahre.  Im  Durchschnitt  hatten  dabei  die  Hellten  eine 
Die&stxeil  «od  8  —  9  Jaltren  hinter  sich.  ^Vos  fQr  die  Frage 
loa  d«r  Scbidlickkeit  d«ü  Gewerbes  noch  von  Bedeutung,  ist 
der  KachweiSf  d&ss  die  flbrigen  Verhältnitiäc,  welche  auf  die 
Gwondhoit  Einfluee  haben,  hier  sich  im  Allgemdnon  güo»;tig 
ICStallei).  Der  Arbeitslohn  ist  ein  bedeutender,  5  Shilling  den 
Tag,  die  Wohnoogen  und  Ateliers  sind  gesaod,  die  Kleidung 
famtoA.    Nicht  selten  jedoch  neigen  diese  Leute  wegen  der 


*)  Tkt  Britith  md/ortiffn  med'cAir.  Sev.    in.  läGO,  p.  316. 
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anstrcngenilen  Arbeit  zam  KbertDfbsigen  Bni)otw«ingeDDS3 
bin.  —  WifrhtiR  ift  voraöglich  eine  Ton  Pencock  mitgetheille 
Section  eine*  37jfihngfln,  seit  seinem  20.  Jahr«  »Is  Mühlslein- 
ubeiter  beschäftigten  Munues.  Die  mikroskopiäcbe  Unter- 
suchung lies  veriiärtelcn  Lungongewebes  ergab  ein  dichtes 
Fa?ergewebe  mit  (.ini|)i)<M)  fichwnrzcn  I*i^m?nt9»  Bahlroirhen 
UuKlisvbeinenrlcn  KOrncben  untl  grJisderen  ui»)  kleineren  KG- 
geldien  dnrcb.^'.otzt.  Di«  Bronchialdrti^en  boten  dieselbe  Be- 
schai^enhcit  dar.  Nach  dem  Vcrbri^nnrii  dioscs  indiirirten 
LmiKcnstöuks  blieb  eine  weisse  Asche,  welche  theits  durch 
ßalisaiire  aufgelRst  wurde,  während  der  kleinere  Theil,  wel- 
cher aogelöst  blieb,  mikroskopisch  als  gleicharrig  dem  Stein- 
staub n:ichgewietien  wurde,  welcher  sich  in  der  WerkstäUe 
vorfand. 

Ein  eben  so  grosses  Contingent  för  die  Tuberkalose  sollen 
äie  Krj'Btallwchlcifer  üpfern.  Dr.  Piiti-gnal*)  (de  Luneville) 
fand,  dass  von  20  solchen  Arbeitern  zu  Baccaral  immer  einer 
an  FhlhiBiB  stirbt,  währenil  nach  den,  auf  dem  Congres»  Ztt 
BrQs^el  angegebenen  statistischen  Erfahningen  im  gow&hnticheft 
Leben  n«r  auf  lOOO  Menschen  ein  Todesfall  durch  Schwind- 
sucht zu  kommen  pdegt.  Zu  den  Ursachen  dieser  auffallendea 
Sterblic'likcit  rechnet  der  Verf.  Tonöglich  die  Einathmung  de» 
»eharfcn,  die  Luugenschleimhaut  leicht  verwundenden  Stanbea. 
Böchst  merkwürdig  ist  auch  die  eigcnthümliche  Ait'ection  des 
Zahntleis«heB,  welche  beinahe  alle  Arbeiter  ergreiOt  und  zum 
Verlust  der  Zähne  sowie  zu  gangränösen  Processea  fahrt. 
Walirscheinlirh  verschuldet  das  Blei,  wckbos  in  dem  Krystult- 
glasc  cntlialten  ist,  diojte  Krankheit. 

Eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  den  erCrterten  ex- 
tremen Ansichten  Vernois'  und  Cox's  nehmen  zwei  Autoren 
ein,  deren  Werke  vor  Kurrem  erüthienen  sind:  A.  Riem- 
bknlt:  H^j^iin«  det  ouvn'er»  mintur»  datit  U$  t^tploitationt 
UouiJliri«,  Paria  1B61;  und  ü.  BoSus-Boisfieau:  Traüi 
prafiqtie  de»  maladtet,  des  aceidents  e(  det  diformit^t  de» 
UotiüUur»,  Brüssel  18ö2*'). 


*)  BulUdn  dt  FAead^mit  de  .\SM4cif>»,  1866,  T.  XXV,  p.31. 
**)  Gazttu  aüdicoU  d»  Paris,  \iX,2,  No.  26,  S,  4ia 
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Boeas-BoiaReaa  theilt  die  betrofTondcn  Arbeiter  riacf 
äto'  specaelleo  Besdiäftigung  in  vier  Kla.s?cri:  Ir^  owcriW-«  A' 
/•  rrnM,  2w  ehort/eurt  d  /a  (aiV^r,  /^'a  «ohnfure  und  /<rji  oucriert , 
U  rate,     yicbi   oder  veoiger  Rind  die  Arbeiter  aller  4  AI 
;ca  ia  einer  Atmosphäre  be-tchältigt,  in  welcher  Kohlet 
h  in  Masse  suspeailirt  ist;  doch  von  nicht  untergeordneter' 
Bedcotung  sind   die  Bediagungen,   unter  welchen  ^ie  aihmen. 

Einen   respirirca  in   gebui:kter  Stellung;,  die  Anderen 
RAuDien,  noeb  Andere    l>ei    grAssler  Anstrent,'ung    thi 

fikraft,     Einige    arbeiten     endlich     währeud    der    Naclil 
Dsrcb   alle  diene  CmstAnde  wird   auch  die  Wirkung  des  eil 
CMthmeWn  Siaubes  auf  die  RespirationxergaDe  mridificirt. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  die  BescIiaHTenheit  der 
EoUr  selbst,  welche  in  3  Arten  zerfällt,  in  eharbon  ffrat, 
dmriom  dfi»i  graa  und  eharbon  matgt^e.  Bei  den  Arbeitern, 
«ckbe  mit  der  ersten  Art  Kohle  beKchüfttgt  sind,  sollen 
hraBebo  -  pulmoDäre  Aflfcctioncn  bauptsSi-hlich  vorwuitcn.  Die 
PhibUie  soll  dAgegeo  nach  dem  Verf.  bei  den  Charbonaieni 
weniger  häufig  vorkcminen  und  der  Verlauf  der  einmal  aaü- 
gdirocbenea  Krankbcit  eiemlich  hmgiiam  sein.  Der  oing^'ath- 
nelti  Staub  kßnne  zwar  dudurcli  Ursache  einer  Krankheit 
Verden,  dass  er  die  Bronchien  reite  oder  einen  Ibeil  der 
Longen  unwegsam  maclie,  also  rein  mechaniirirh  wirke;  dochs 
er  Ml  ^incapaifle  de  produire  dei  maladu'a  fip^ci/tquea."  ( 

Eine  grössere  Bedeutung  ttchruibt  R i e  m  b  a u  I  d  dem 
KoUaastaube  tu.  Dieser  Iicwirkc  eine  besondre  Symptomen- 
gnppA)  in  welcher  catarrbaliüchc  und  emphysematitse  tlrächei- 
nongen  vorwalten  und  die  celbst  tani  Tode  fahren  kOnneiufl 
Bei  den  Obductionen  solcher  hieran  %'erstorl>ener  Arbeiter  habe 
V  jedoch  weder  Tuberkeln  noch  Cavcrnen  aufgefunden. 

Natii  diesem  gcscbichtliohen  CeberbUck  werde  ich  nunmel: 
metDe  eigenen  Eiiähnuigen  darzulegen  versuchen. 
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DHttrs  Kapitel. 
Eigene  Beobachtungen. 

Die  Untersachupf^ca,  wcicb«  ich  bei  den  in  Btaubhattigf>r 
AlinospliHre  bescliädi^'teii  Arbeitern  anetelltv,  Iiatti>n  «iqcDtlich 
den  Zweck,  bloe  die  Frage  zn  lösen,  ob  diese  Arbeiter  über- 
haupt viel  von  solchen  in  der  Luft  suependirten  Partikeln 
inlialirtftn.  Docli  bald  driinplen  sitli  hierbei  Beobachtungen 
über  dir>  Wirkung  dio^cr  in  der  That  inhalirten  Stoffe  auf, 
BO  da»fl  ich  bei  dem  weitcro  Verlauf  meiner  Ünkrsuchungen' 
gleicltieitig  so  viel  als  mAgUch  z«  crforseh«n  strebte,  wie 
diexe  Stolle  sowohl  auf  die  Respirationsorgane  ab  auch  auf 
das'  Aliftemeinbeünden  zu  wirken  pflegen. 

Hierzu  schien  es  mir  von  Bedeuliing,  dte  Sputa  »olcher 
Arbciler  genau  mikroskopisch  zu  iiiiteniuchen,  um  in  ihnen 
die  inhalirttrii  Massen  wicdcr/utluden.  Um  aber  nicht  die  nur 
in  der  Hundfeuehtigkeit  niedergeschlagenen  MH.>ii«en  ku  mt- 
balten,  untersuchten  wir  bloB  die  Sputa,  welche  die  Arbeiter 
des  Morgen«;  früh  nnt^li  Keiatgun^  dee  Mundes  wirklich  durch 
Husten  expcctorirt  zu  haben  versichtirtea. 

liob1rn-«ljiubDiiiIler. 

Pic  ersten  Sputa,  die  wir  unter  das  Mikrosliop  braehlen, 
waren  die  von  Kohlenarbeitem.  Hierbei  ist  vor  Allem  zu 
berück ^ichtigön,  dass  die  Kohle,  welche  von  den  vcrscliieden- 
artijtsten  Gewerben  verarbeitet  wird,  eine  eben  ro  verschieden- 
artige ist.  Reino  llokkoblo  wird  blos  in  den  Koblenstanb- 
fabriken  verarbeitet.  Diese  Kohle  wird  Krösetentbeils  rein 
oder  gemisclit  zum  Formersand,  theilwoise  aber  auch  als 
Zus&ti  mm  FAfna  bei  der  OearbeitunK  dei^Kolbon  xu  Stahl 
gebraucht.  In  wehr  Rrossrin  Fabriken,  wie  a.  B.  bei  Boritig, 
Egell^  ctc,  tinde.t  man  eine  be^^omlerc  Kohlenmühle  lu  diesem 
Zwecke,  doch  winl  in  dieser  auch  Kuweüen  Steinkohle  ge- 
mahlen. Kleinere  EifiengierKcreirn  bezieben  ihren  Bedarf  von 
den  sclbststündit;  hier  besieheiiden  nolzkohlenmühlcn.  Solcher 
üiiden  »ich  fünf  in  Berlin;  in  einer  derridbeo  wurde  uns  kein 
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Zotritt  K^^tattet;  di«  Arbeiter  der  andoroa  Fabriken  baben 
m  »Inuutlich  antersucbt.  Dio  Anzahl  dorsolben  üt  keine 
liwe«,  w«il  dio  Consomnuu  anboJuutetid  und  die^o  sctioo 
«fcr  wenig  Arbeitt^r  bfifricdigba  kämieu. 

Was   diu  Fabrikation  selbst  anbetrifTt,  so  besteht  sie  in 

ton  der  Kohle  vertDittei(>t  cincü  Witl^rades,   welclicif 

eio  Pferd  oder  durch  D.-kiiipfkndl  im  Kreise  berumbe- 

mt&  wird.     Die  Arbeiter  tragen  dio  Kolilcn  nicb  den  Schnp- 

pen.    i«rkt)'inern  »ie  da-selhüt,  »cbaiifrlii  die  Stücke  unter  Aas 

VkUnid   uud  vt!r|mckeu  ävlilii^Mivb  das   gewonnene   Kohlen- 

palver,  das  isie  in  Haufen  lusam menge worfeu  haben,  in  Fässer. 

Die    meUten   solcher  R&uuie    sind    derartig    eingerichtet, 

^H   ein«   gute   Ventilulton    niclit   mfiglicli    ist,    weil  tarnst  die 

Kalde    dnrcl)    den   LufUtroni    111    sehr    vi;r»litubl   würde:   das 

Urlit  fSIU  i;ewöbn)ieli  blos  durch  die  Thür  hinein,   weil  kein 

Fenster  vorbanden  iüt;   die  Luft  ist  gaux  mit  KoUIeustaiili  er- 

fUU,  die  Arbt-iler  sowohl,  alx  alle  (jegenütftnile,  beäonderü  die 

Wbul«f  tiind  mit  Kohlcostanb  dicht  bedeckt. 

Die  von  ans  uatersuehteii  Kahriken  waren*): 
1)  Of  KottbusscrstrasHe,    mit  B  Ariwitern,    2)  S,  Kott- 
kMHntnusc,    l    Arbeiter,    3)   N,    Watusergasse,    1   Arbeiter, 
4)  R,  PUnufer.  2  .Arbeiter,  5)  Borkig,  3  Arbeiter. 
(Siebe  Anbaug,  Tabelle  So.  1.) 

L>u  Spntnni,  dau  wir  untersucht  liabca,  titammt  von 
tiAMD  mit  ilueten  bchnttetcn  Arbeiter**).  Ka  war  xiemtich 
diitkflfijafiK,  zjibe,  von  gelblicher  Farbe,  dcib  mit  grauecliwarzen 
Scdlea  untcrniLwbi;  in  diesen  Fanden  »ich  Pigmcntzelleu,  viele 
Grcie  Kohleu|iariikäl  uad  mehrere  mit  leteteren  gcfTilltc  Zelle». 
liier  halte  ich  et)  ftr  passend,  Eiozelnes  über  die  Unter- 
WChwtg  Bolcber  Sputa  überhaupt  HnzuHihrr'n,  und  zu^Irich  die 
Uotenokiede  eu  er&rteru,  wulvlie  /.wiM:ben  di^m  Sputum,  wcl- 
cWs  dorch  das  Pigment  üchwar^  gefSrbt  Ist,  und  dem  durch 


: 


*)  Dle«c  xellraBboud«  uud  mOhorollo  Aibtit,  di«  «üuelnen  Atbciter 
t»  untcnnrb»,  wli«  mir  nicht  lekhl  mOglifh  geKCHen,  irain 
alckt  llcTf  Camt  mrfL  K.  Ilftidcnhaui  mlcli  hierin  mit  »ultonem  Fkiiw« 
wd  Tal«iiU  unUntOUt,  voflir  ich  ihm  liiemiil  iui(  inifiii«ii  Ditiil:  au»- 
i^rwh». 

•*}  .*irte  T«b   !■,  Afheiter  N».  I. 

KniAktK  4    KtUkvpfi,  t.  4*k.  I.  a 


inlialirte  Mininiatpartikel  iler  Kohlfi  gdfärbteo  bestehen.  Die 
Antwort  ist  sehr  leicht  in  solchen  FAllen,  in  welchen  man 
neben  kleinen  nindlk-hen  schwarzen  K?imclicn  Rndiniente  von 
Hi.iUkuiile  wiffderlimlet.  Kin  «viilentAr  Fall  dieüür  Art  ist  der 
Kchon  erwähnte  Traube*üche.  In  ilem  Auswurf,  den  wir 
vielfach  untersucht  hnben,  fanden  wir  die  Kohlen partikßl  in 
verschiedenen  tiefen  Lagen  zu  den  Lungenepithelien,  »o  dass 
man  versucht  int,  mehrere  Stadien  des  Eindringens  dieser 
Kohlentlicilchen  in  die  Epithelicn  anzunehmen.  In  den  ersten 
dieser  Stadien  sieht  man  solche  Kohtenpartikel,  welcli«  in 
ihrer  vom  zogespitzten  Form  einem  Pfeile  ähneln,  mit  ihrer 
Spitze  mehr  oder  weniger  dnreh  die  2ellenwund  hindurch  in 
die  Zelle  seilet  eingedrungen;  im  weitem  Verlauf  sieht  man 
die  Zelle  durch  diese  Partikt.d  derartig  durchbohrt,  dass  letz- 
tere ganz  in  der  Zelle  eingeschlossen  zu  liegen  scheinen;  im 
noch  weiiem  Verlauf,  welchen  mir  längere  Kohlen partikcl 
durchmachen  können,  bat  die  Spitze  derselben  auch  die  ent- 
gegengesetzte Xellenwand  durchbohrt,  m  daste  hier  die  Epf- 
thclialzcllo  am  Kohlcnparlikel  anfgeppiesat  haftet. 

Der  Bpwcirt,  dn-ts  hier  keine  optische  Täuschung  for- 
hcrrccht,  und  niiJil  etwa  die  Kohle  auf  der  Zelle  blof*  aufliegt, 
wird  aovi'iihl  dadurch  geliefert,  iofis  man  oft  losgerissene  Zelten 
mit  aoKhen  eingeschlossenen  Kohtenpanikeln  in  den  verschie- 
denen Strömungen,  ohne  dass  das  Kohlcnpartikcl  /.ur  Zelle 
irgendwie  »eine  SlcUung  Jindert,  herumschwimmen  siebt,  als 
auch  ilwlurch,  da.<s  bei  dem  Hollen  der  Zellen  diese  Partikel 
■  ihre  Stellung  heihclialten.  In  Bc/.ug  des  Aussehens  der  Kohlen- 
[irirlikel  verweise  ich  auf  die  von  Traube  in  seinem  Aufsaixe  ge- 
gebenen Abbildungen,  in  welchen  man  auch  theilweise  die  Kohle 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Verkohlung  beobachten  kann. 

Neuerlich  kat  Mannkopf  (Berl.  klinieche  W'ochenscbr. 
18ß4.  No.  8.)  einen  Fall  mitgotlieilt,  der  einen  45  Jahre  alten, 
in  einem  Kohlen-  und  Holzjtesehfifl  arbeitenden  Mann  ht-tnif,  der 
in  Folge  der  CompressJon  des  RuekiMimarkes  durch  einen  Tumor, 
sUirb.  Auch  hei  ihm  fanden  sieh  innerhalb  der  Lungi^nalveolen 
gleiche  Kohlonpartikel.  Dass  diese  nbor  zwischen  die  üewebs- 
fiiseniderAlveolnnwrinlneingeilningen,  davon  kmmte  ersieh  nicht 
überzeugen.     Doch  wir  werden  hierauf  später  zuröiikkommen. 


Sputa  der  RolilonarbtiUr. 
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b  üen  meisten  Füllen  ist  eine  Verwechselung  solclier 
Sputi  mit  den  durch  reines  PigmoDt  gefärbten  ninlU  gut 
•ifUcb,  und  die  iaikroskopi3<:hc  Uotcrsucbnag  eine  so 
■cli«rc,  «la^  nac  mikroclicmbolie  »{ar  niclit  aothwcndig  or- 
Kleinen  kann-  Wer  aar  ciauiaJ,  ehe  er  die  Lungensellcn 
üMcaBCklc,  ficb  die  Mühe  gegeben  hat^  vorher  Kohlenpartikei 
«kmkopi&Lh  genau  aozusehen,  wird  »ich  von  der  Wahrheit 
JMMT  Behauptung  GberKeagen. 

Anders  ist  e»»  wenn  die  bcKchriebonen  Uudimente  von 
Kohlen  nicht  gerundcn  werden,  und  nur  aojchi;  kleinste  runde 
KobIcDkOmchpn  TOrbnnden  sind,  welche  den  Pignicntktlrnchen 
ähneln.  Derartige  kleine  Kohlen moleküle  finden  dich  aber 
•hae  gleichzeitige  Anwesenheit  der  besrhriebenon  Koblenpar- 
bkel  nur  bei  der  nitkrusko|>isi;lien  Ufiten^iicbun^  des  an  feii^tereu 
Ciyoitinden,  vorzüglich  an  den  Wunden  und  in  den  Schorn- 
Meiaett  nie-dergesclilagenen  ICdbU-nrauelie«,  welchen  die  Arbeiter 
.Bafam"  nennen.  Bier  wird  eine  Verwechselung  von  Piginent- 
Bsd  Kobtenkörncben  dadurdi  wieder  verbotet,  dass  ersiere  nie 
gux  allein  frei,  sondern  immer  in  Bogleitung  von  Pigment- 
wUea  vorkommen,  letztere  dagegen  nie  die  glcichmlLsisig« 
GiMm  wie  die  Pigmentk<)rnchcn  haben,  sondora  in  vcrschie- 
im^  Grdsse,  von  den  kleinsten  freien  Molokölen  bis  zu 
ptaeeren  scheinbar  zosainmenge ballten  Klumpen  sich  vortindeo. 
Ob  solche  klumpartige  Mas^e  auch  bei  Pigmentkümchen  vor- 
IbMBmt,  i&t  mir  nicht  bekannt,  echeiot  jedoch  nicht  der  Fall 
n  sein,  «eil  firh  derartige  Zusammen häurungen  in  keiner 
iler  biflhcrücn  Abbildungfin  tinden.  Aebnlit'.lio  Fnrmen  sieht 
inao  bei  längerer  Uchaadlung  von  Pigmontz^cllcn  mit  Schwe- 
kieian. 

Ausser  den  von  Traube  beHchrJebenen  und  gezeichneten 
UaUkohlenpiirtikeln  ßndvt  man  in  ilcn  Sputis  nucli  Stcinkohlen- 
(MHien;  dit-^c  zeigen  nicht  diu  spilxe  und  scharre  Form  der 
Bolakoble,   »oodern    haben    mei^itcns  die  Ge.stalt  polygonaler 

ipea,  die  an  eintelnfu  Stellen  scharf  begrenzt  und  mit 
40  Winkeln  vergeben,  an  anderen  äeiten  aber  abgerundet 
mi):  auch  Hndet  man  hei  der  Steinkohle  ni«  die  gestreiften 
iBd    gezlJinlen,    s«hr   selten    hetlbraun    gefärbten  Stärke,    wit* 

der  Hulzkohle.     Zeichnungen  davon  zu  geben,  liidti'ii  wir 
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deshalb  nicbt  für  uüUiig,  weil  es  besser  ist,  bei  beabsichtigten 
Unt«rsuchuDsen  sich  vorher  an  dem  leicht  zu  beschaiTenden 
Object  eclbst  zu  instniiren.  Wegen  der  weniger  spitzen  Form 
der  Sti-inkolileiiiHirükci  sieht  man  sie  vicO  seltener  in  der  oben 
bc^cbriohciiL'n  Weise  in  die  Lungen i^pitlu^lien  eingedrungen. 

Eine  dritte  Art  di^r  S|>uLa  tindijL  i<ic]i  \m  den  Arbeitern, 
welche  entweder  reinea  ■Steinstaub,  wie  z.  B.  die  Steinmetzer, 
inhalirea  oder  Kuhlenmasse,  welche  absichtlidi  oder  znrAllig 
mit  Quitrzkörnchen  vermischt  ist.  Aach  hier  ist  ein  mikros- 
kopischer Blii!k  auf  solche  Massen  besser  a\»  jwle  Besehrei- 
bung; eharalktenslistb  wird  sowohl  ilire  Form  als  die  starke 
lichtbrecbeudH  Kigeniivhart  derselben  en^vheinmi.  Bisweilen 
findi.'t  man  auch  neben  den  Quarzkürnchan  uelbst  ICieselpanzer 
von  Infusorien. 

Wir  haben  uns  bemfiht,  auch  Sputa  von  solchen  Arbeitern 
la  nnteritucben,  welche,  wie  z.  B.  die  Watte narbeiter,  in  einer 
Atmoi<phärü  sich  aufhalten,  die  erfüllt  ist  von  rßanstenfäserchea. 
A  yriori  lässt  sich  wohl  vennuthen,  dass  diese  nieht  so  leicht 
inliaürt  wcrdeQ.  Sie  baheo  meiäteos  eine  gvSsscre  Lunge, 
sind  nach  allen  Seiten  bin  faserig  nnd  werd«»  ^o  h^cbter  im 
Munde  zurüwkgebiiitcn.  Jedoch  die  gross».'  Srliädlichkeit  der 
WiitliMirabrikation ,  der  h&utige  Husten,  an  dem  die  meiäten  ■ 
Arbeiter  Ii^idcn,  dit;  Lungentuberkulose;,  an  der  nach  ihrer 
eigenen  Behaupiung  so  viele  »u  Grunde  gehen,  lässt  wieder 
der  Vermutbung  Kaum,  das»  solche  Fasern  eingealJimet  wer- 
den. Ut  dies  aber  der  Fall,  so  wirken  sie  wahrHcheinlich, 
wonn  auch  nicht  so  gt-fäbrlich,  als  wie  Aiv.  ilm  Luiigtmparen- 
chym  mecbaniücb  verleuenden  Stein pai-tiknl,  doch  schädlicher 
als  die  Koble,  weil  sie  nicbt  so  leicht  wie  diese  expeclorirt 
werden  köonen,  und,  einmal  in  der  Lunge  Kurrii-kgehalten, 
hier  vielK'icht  selbst  einem  Fäulnissprocess  miterworfen  werden. 
In  den  Spntis,  die  wir  untertiui'ht  haben,  Fanden  wir  zwar  die 
unter  einander  spiralfTitmig  verbundenen  Baumwollenfasem 
wieder,  in  der  ihnen  eharakteristischen,  mit  kloinen  KnAti;bcn 
vcrttelienen  Funii,  doch  konnte  man  nicht  mit  HuKtimmthi'it 
erkennen,  ob  die  Sputa  die^e  Watten rudiniente  erst  in  dem 
Mutuli^  aufgeuommoii  liiilti'n,  woHelbst  sie  ja  ISngere  Zeit  als 
aadentwo  verweilijii  können. 


Kohlenmflller. 
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Narh  diftiwm  Abschweif  aber  di«  Dnlei^ncbung  der  Sputa 
loo  Arbeitern,  dl«  ans  (%r  nnsern  Zweck  interes5tren,  kehren 
vir  Kl  dem  letztem  seihst  xarfick. 

D&»  DurcbüchnillKHller  d«r  von  uns  unlnrKut^blcn  und 
fil  der  Txhelle  nälmr  bezeichneten  10  KolilenmflllMr  beträgt 

•41  .lallte, 
die  dDr«li«chnittlirlie  Dienstzeit  ii,i<  Jahre. 

Hereditäre  Anlage  Kndct  sich  bei  einem  Arbeiter,  oder 
U)  pCt 

Was  ilie  froheren  Krankheiten  der  Arbeiter  hetrilTt,  bo 
wwen 

3  oder  30  pCt.  nie  kniok, 
7      -      70    -      krank  «ewosen. 
Die  (ilierHlandeneo  Krankheil«n  waren: 
Intermittcn»  G  Mal  =  CO  pCt. 
Typhus ...  4   -     =  40    - 
Pneanionic .  3   •     ^  30    - 
Jout  t^ind  gesund  8  =  80  pCt. 

krank  2  =  20  - 
Letutf^re  beiden  Kranken  leiden  an  Hu*iten,  der  eine  nr- 
lieitet  jedoch,  wie  schon  oben  erwähnt,  niclit  reine  Hol/kotilc, 
Boadem  ein  Gemisch  derselben  mit  Cnaks  und  1*hon:  dem 
lelzlem  Hr.-<tandtheilc  schreibt  der  Arl>eiter  selbst  den  nm-h- 
iligen  K)nllu.s.s  in.  Ausüerdem  \»t  hier  die  Ar))eiL<^1ociilitril 
pe  bAchttt  ungesund«;:  der  Raum  ist  stehr  klein,  xum  grosMcn 
Tbeil  Ton  der  MdhI«  selbst  eingenommen,  80  dastt  der  Ar|t«it«r 
ia  Wind  und  W<*tter  bei  der  TliUr  steht,  dir-  direct  in  einen 
ngigen  lli^f  führt.  Er  selbst  i!<l  ^  w&hrend  er  natdrlieh  bei 
tciner  schweren  Arbeit  transpiriren  rauss,  dem  Zuge  stets 
■  tzt;  er  miws  die  Thfir  meistens  offen  hidten,  um  etwas 
.i.^.i  Luft  bineinzulu<;en.  In  der  letxten  Zeit  haben  uu8 
dieMrm  Grund«  die  Arbeiter  h&nfig  g<>wecbse1t. 

Ziehen  wir  diet«co  und  jenen  tinter  Nn.  I  anKefQlirlen, 
vtm  heriditaren  Eltern  nbi^tnnimcndeo  Arbeiter  von  den  (iti)r;on 
ab,  so  hijiindeii  sirb  säinnitlicbe  Arbeiter  wohl,  eine  Thiit-Ja4.he, 
welche  binreii:hcnd  bewciel,  d:i&s  die  Einathoiung  von  Koblcn- 
stMb  hier  nitht  scb&dHcb  t!»t. 


BS 
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Idifr. 

limine    zweite    Kiitf^jfnrio    von    Knlilt-narlit^itf^rn    ttbil    die] 
Hei7,cr   in    Ga.smi>tiillcti.     Dire  ßatirtiäftigiiDg   besteht    inj 
FilltunK   der  Thoncylindcr   mit  Steinkohlen,   Unterhaltung  der] 
Feaemng    mul    Entfcrntinp    der    ku   Coaks  gebriinntcn    Knlikn 
aus  den  Cytindcni.    Sic  .-«ind  <liib«i  bestindig  in  einer  Staub- 
Htmi>»ph»re  bi>!tc;bäflii;t,  bcftnnder»  da  in  dorn  gros.N«ii,   gugcn 
120  VüM    tangtiii  Knumtt  deätialb  TrocIiKiiheit  tierrM:bt,   weilf 
die  Ventilation  mangeiliaft  ist  und  circa  20  grosse  Feuerherde" 
ihre   »trahh;ode    Wärme    aussenden.      Die   Arbeiter,    die    wir 
untersucht   hüben,    sind  in  der  engÜMihcn  Giisan!>talt  und  denj 
b<;ideTi  städtischen  G.isansialliMi  l](>M:h;ifhgt,.    Die  Iet/.ti*n  7  Hei/,«r( 
befinden   »ich  l)ei  ilcii  ('uaU>Ot«n  uul'  diMn  Anliallisi-.hi>n  Bahn- 
hof oder   auf  den  LouomotivoD.     Diet^e  arbeilen  im   Freien; 
aber  gleichwohl  ist  die  Hilze  in  der  Umgebung  der  CouksQfen 
sehr  bedeutend  und  die  Arbeit  wegen  des  HcrzutragenH  grosser 
Körbe  voll  Stfinkolden  wehr  besr-bwerlicli. 
(Siehe  Anhang,  Tab.  II.) 
Die    Ucizcr    »igten    ein    Durchscbaittsaller    von^ 

36,3  Jahren, 
eine  diiri-hifdmittlicbe  Dienstseit  von  7,8  Jahren. 
Hereditäre  Anlage  zu  Orui^tkninkheitcn  fiind  »ich 
bei  4  Arbf:itern  ■=  10.5  pCt. 
Was   die   frGher  überütandciicn   Krankheiten  be-- 
triift,  so  hatten  solche 

20  Arbeiter  =  76,3  pCt,,  und  zwar: 
IGmal  Intermittens  =  42,1  pCt. 
9mal  Typhus  =  23,7    - 

]3nial  l'neumome     :=  34,?    - 
8mal  rieurilis  =  21 

9  Mann  oder  29,7  pCl.  sind  nie  krank  gewesen. 
Der  augcnbiivkliidie  Gesundlietis/.UKtand  ist  folgender: 

Gant  gesund  sind  17  Mann  ==  45,2  pCt. 
Mehr  oder  weniger  krank  sind  ^1   M:inn  ^  54,H  pCt. 
(von  diesen  hiibcn  jedo«.-h  nur  7  erhebliohon  Huj>ten,  so  dasAj 
man    wnlil    npr   diettc   alt)    kntnk    be/eiclinen    kannte),   mithiai 
jelzl  relativ  gesund  sind  31  Arbeiter  =  Hl  pCt. 


neiur. 


a^\^(niditet  mnn  ilon  ReKcnwjlrtiRoa  Ge!tund)i«it«zustJinil  im 
fioitoutKe  zu  fiilber<;a  Kraoklicit«a,  so  üoilet  man: 

Voa  tleo  Cesundon  hatten: 

Haeumonto  vor  dem  Eintritt  keiner,  1  —  3  Jabre  nach 
lieD  Eiutritt  I. 

Plfiuritiä  vor  dem  Eiatriu  keiner,  :]  Juhrc  ond  darüber 
himu  aadi  dem  ßiuLritt  1. 

T>pbaa   vor  dem  EiiitriU  1,  1—8  Jalirc   nach  dem 
Einlriil  1. 

UetTeditärc  Anlage   tindet   tiieh    bei    koinetn    der   gemod 
GuiilirlK'incn. 

Von  den  Kranken  hatten: 

Püfumonie  vor  dem  Eintritt  2,   l  —3  Jahr  Dwli  dem 
Eintritt  5,  3  Jahre  nnd  darüber  binaus  3. 

Pli;iiritis   vor  dem  Eintritt   1,   1 — 3  Jalir   imi;li   dem 
Eiotritt  l ,  3  Jalirc  oml  darüber  binan»  nach  dem  Eintritt  2. 

Typhus  vor  dem  Eintritt  3,   1  bis  3  Jabre  aarb   dem 
Stritt  1,  3  Jahre   und    darüber  hinaus  nach  dem  Eiiilrill  1. 

Hereditäre  Anlage  findet  itiub  bei  drei  Kranken. 

Bringt  man  die  Dienstzeit  in  ein  Verhällnit-s  xiim  jetzigen 
GcnndbeittüEustande,  so  ergiebt  sich  FolBcnde.s: 

Von  den    19  Arbeitern  mit  einer  Dienstzeit  von  fünf  biei 
ttfaa  Jahren  »ind 

gesund    7  =  3<>,8  pCL 
krank    12  =  63,2  pCt. 

Von   den    10  Arbeitern    mit  einer  Dionstwit  von   10  — 
X  Jahren  üiod 

gesnnd  6  =  60  pCt. 
krank    4  =  10  pCt. 

Das  Durch scbnittsalter  der  Arbeiter  mit  einer  Dienstzeit 
von  10  Jahren  und  darQbcr  beträgt  43,4  Jahre. 

Leider  kann  mnn  über  die  T<id<<.srälle  sowohl  hei  den 
K«hl<;nmullern  als  auch  dt;n  tlei^^rn  keine  atu4i^tischen  Ueber- 
itjcbten  erlialten,  weil  die^o  Arbeiter  kein  e^nes  Gewu'be 
bitdeo,  sondern  theilweiso  in  daa  der  Maschinenbauer  hiaein- 
ruißirt  werden,  tbeilwoiiie  als  blcssc  Arbeitäleule  angcntoUt 
nnd.  Au^  div^m  Grunde  suchten  wir  »o  vitl  aU  mOglich 
I    von  älteren  Arbeitern  Angaben  Sber  die  atattgefundene  Storh- 
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liclikcit  2u  erhtOten ;  dass  snlcho  Auslagen  nicht  ganz  zurer- 
IfU^ÜK  Rind,  Tf^rijteltt  m-h  nutOrlich  von  selbst.  Nacli  diesen 
An(;;ibeii  boll  tnn«rli:tlb  ilor  letzten  10  J»hr«  kein  Arbeiter  an 
Brust  krank  heit  gestorben  sein:  den  Kohlenstaub  F«lbpt  lialt«n 
sie  fflr  Behr  ffcsanil.  „er  reinigt  Lnnge  und  Mauon;"  die  häu- 
tigereo  Iciclitcn  Affcclioncn  dt?r  Ke(*piration:ior||:ane,  namentlich 
die  Catarrho,  Kchrcibt^n  itio  ikm  plOtxlicbon  TcmpcraturwocbBel 
zu,  Acm  »>io  ftitih  i^ftcrs  au.s.«etx4n  müsitea. 

In  Bezug  der  Heizer  auf  Lokomotiven  ist  xa  bemerken, 
(\asa  ftio  gevrflhnlich,  elic  He  angestellt  werden,  von  dem  bo- 
LrelTenden  Eisenbahmirzt  nntentiirlit  werden  mQssen;  man 
»dieint  hIso  der  McinuriK  ?-a  nein,  diiss  difse  Arbeit  einen 
besonders  starkm  Kiiriicr  erfordert.  Nach  den  Angaben  eines 
xiiverläiiHig  cr!trhein<-nden  Loconiotivfubrers  soll  von  den 
25  LDcoiriolivhcizern,  welflie  seil  G  .Jahren  dort  angest(?llt 
sind,  keiner  gestorben,  keinnr  bedeutend  erkrankt,  Erkäl- 
tungen aber  bäulig  vorgekonimen  mm.  Zu  erwAgen  ist  noch, 
das8  der  feine  Kohlcnstanb,  welcher  beim  EinsvhSUen  der 
Kohle  in  den  Feuerbcerd  dos  Tenders  piiLslßht,  wohl  eher 
lom  Winde  weggeführt,  als  vom  betn-fTenden  Artieitor  irihalirt 
wird.  Mehrere  Auf!>iitKe  über  die  MieaniHtm*  et  ekaußevr«  sind 
fUmOH  m^dirtih'  und  Ann^l/'f  if Hiftjii'nr  Igf*  verriffentlicht, 
enthalter  aber  bloii  sehr  Allgemeines  und  nicblrf  für  uns  tu 
Verwcrthondeü. 

Fi^rMer. 

Eine  andere,  sehr  zahlreich  hier  vertrctt^ne  Klasw  von 
Kolilmarb eitern  sind  die  Former.  Ihre  Bescliäftigung  be- 
fiteht  in  Ziibcreitnng  der  Form  »um  Giesgen.  Piese  wird  ans 
einem  Gemenge  von  Holz-  und  Steinkohle  und  feinem  Sand 
bereitet  und  auf  ilie  fertige  Form  wird  aus  einem  Beutet  von 
dßnnem  Zeug  feines  Kohlen-  oder  Tlion])ulvcr  gestreut.  Hier- 
bei entsteht  Iwüonders  der  starke  Staub,  wt-h'her  von  den 
Arbeitern  iiihalirt  wird. 

Die  FabrikrÜume  sind  sÜmmtlit'h  gross  und  gut  ventilirt; 
der  diireli  ilie  Ventilation  enlstelionde  [jtin-strom  erlalt  den 
Kanm  fortwährend  xiemlieh  kiilil.  bfwirkt  aber  gleich  zeitig 
eine  »tarke  Suspenition  von  Kolilenpartikoln  in  der  Luft. 


Forn^r. 
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Der  Gei<uniJliritsci]stanii  der  Arboitcr  ixt  durch si-linitllicli 
aebr  berriedigend ,  Leute  voif  mehr  als  HO  Jahren,  die  schon 
seit  ihrer  .lu^nd  ah  Kormcr  lieschäftigt  üind,  tielinden  sich 
noch  vollkomnifn  gestini]. 

(HiHio  AntiaiiR,  Taii.  MI.) 
Di«  Artieiter,  in  der  IcAniK).  Kis<.<ogies8«rei  hcKcliärtigl, 
fiinDea  grAüRero  Stücke.  Das  Arbeitsmaterial  h«»t«ht  aus 
Sind,  Lehm,  Pfertlemiüt  un<1  Kolilenpiilver.  Der  R»um  ist 
grom  und  hoch;  neben  dem  nauittntiim  heßndct  sich  die  ko- 
leaaonl?  Trwkenksmmer,  ein  c.  ITi'  langer,  12*  hoher,  20' 
kfeit«r  Raam  in  dem  dii^  nait.-u<n  Formen  getrocknet  worden. 
Za  diesem  Zweck  werden  in  diesem  Kaumn  grosse  olTene 
Torf-  und  StcinkolilenreiiT  anpezöndel,  wobei  selir  viel  Rniirh 
ui  den  UaupL-irbeitemam  hinoindringt,  dn  der  Schoni^lcin  ^lir 
«DIE  irt.  —  Die  Trockenkammer  i^t  immer  sehr  heiss,  dei 
Htaptraum  daf;ej;co  kfihl,  nnd  da  die  Arbeiter  oft  ans  dem 
etMD  Kaum  in  den  andern  gehen,  bo  kommen  Belir  b^lg 
Erkältungen  vor,  betjondcrs  aber  Mu^kelrheuraiilismuti. 
Abb  der  Tabelle  ergiebt  «ich  ein  DurchechniMsaUor 

von  ;10,7  Jahren, 
eine  darr.hiitrlinittlicho  DicnelKcit  ....     -     lliß 
Heridilärc  Anla^n  tu  Brustkranl^hetleQ  Hndct  fieh  bei 

42  Pcriionen  =  2ö  pCt 
Frühere  Krankheiten  haben  tlberstanden 

IUI  =  58.8  pCt. 
Nie  krank  j^ind       71  =  41,2    -    gewesen. 
Dnter  den  flbcnttandenfn  Kr»nkheit«n  wiiron 
Intermittenjt  .  .  ;V»  Mal  ^  20,:i  pCl. 
rneiimonie    .  .  3iJ     -     =  18,6    - 
Plenritis  .  .  .  .  l«     -      =     J),3     - 
Haemopioe   .  .    3    -     *=     1,7    - 
Typbu«    ....  28    -     ■=   16,2    - 
ciiotera   ....    3    -     =     1,7     - 

Icterus 1     -     =!     0,5    - 

Rhfiehitia    ...     1     -     =    0,6    • 
D«r  jetzige    Gesund hfitsr-iiütand    YerltSit   sich    folgender- 
maafi^t^n:        Gesund  sind   116  M:inn  =  lil),8  |tCL 
Krunk        -      57      -      =  33^    ■ 


43  Eigeoe  BeobachtuDgeo. 

Von  letzteren  sind  25  Mann  nur  hSchst  unbedeutend 
krank,  so  dass  140  Mann  oder  81,4  pCt.  mehr  oder  weniger 
gesund  sind. 

Die  Kranken  klagen  über  Husten  mit  Auswurf,  einige 
über  Kurzathmigkeit  und  zeitweisen  Stichen  in  der  Brust; 
doch  ist  kein  Arbeiter  in  seinen  Functionen  so  erheblich  be- 
einträchtigt, daes  er  in  seiner  Arbeit  behindert  wäre,  obgleich 
sie  doch  eine  schwere  ist  und  die  ganze  Kraft  des  Mannes  in 
Anspruch  nimmt  Dies  ist  von  um  so  grösserer  Bedeutung, 
da  wir  bei  den  Arbeitern  No.  1  und  No.  4  elastische  Fasern, 
also  den  Beweis  ulcerativcr  Processe  in  den  Lungen  aofge- 
Tunden  haben. 

Betrachtet  man  den  jetzigen  Gesundheitszustand 
in  Bezug  auf  früher  überstandene  Krankheiten,  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 

Von  den  Gesunden  hatten: 
Pneumonie  vor  dem  Eintritt   2,  1—3  Jbr.  nach  demselben  4. 

3— X    -         -  -  6. 

Pleuritis        -       -  -         1,  1—3    -        -  -  2. 

3— X    -        -  -  4. 

Typhus  -       -  :         4,  1-3    -        -  -  1. 

3— X    -        -  -  9. 

Rhachitis       -       -  -         1. 

Bei  den  Gesunden  sind  19  mit  hereditärer  Anlage  zu 
Bnistkrankhciten. 

Von  den- jetzt  Kranken  hatten  früher: 
Pneumonie  vor  dem  Eintritt  2,  1—3  Jh.  nach  demselben    3. 

3-x    -        -  -  17. 

Pleuritis        -       -  -      — ,  1-3    -        -  -  2. 

3-x    -        -  -  6. 

Typhus  -       -  -        5,  1—3    -        -  -  — . 

3— X    -        -  .  6. 

Hämoptoe      -       -  -      — ,  1 — 3    -        -  -  — . 

3— X    -        -  -  3. 

dabei  1  mit  hereditärer  Anlage. 
Bei   den  Kranken  Knden  sich   21  mit  hereditärer  Anlage 
zu  Brustkrankheiten. 

Bringt    man    die   Dienstzeit    in    ein    Verbältniss   zum 
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jeint^D  Gitüaiidli(!iU£usUD(l,  so  ergiebt  sicli,  dass  vou  ileiien, 
die  5  —  10  Jahre  tlionen, 

24  —  72,7  pCt.  gesund, 
9  =  27,3     -      krank  innd. 
Von  den  Arlmitoni,  die  10  mid  nielir  J:ilire  diotiutt, 
Kind  M  =  ti\^>  pCt.  gesund, 
48  =  48,ä    -      kniQk. 
Das   Durchfichnitisalter   der  Former,    die   mehr  ai» 
10  Jalirn  di<>ncn,  ist  5K,3  .lahre. 

Zu   liPint'rkon   i-sl    nocli,    dasn    itnt)   DurcliwiIinittiaUer,   in 
dem  diese  Leute  in  die  I^re  treten,  17  Jahre  beträgt. 

Aneh  diese  Arlieitcr  bilden  kein  eigenes  <jewer)<:,  f^ondem 
igireo  unter  die  Miisi-hiDcobaucr.  Statistische  UelKr^iehlcn 
ind  durch  Gcwcrk»<listcn  dcgiialb  nicht  zu  erholten.  Naeh 
Aoi^be  sehr  zurerlääisiger  Arbeiter  ist  der  Gesund hcilszastand 
fdt  Jahren  vorzüglich,  und  hind  meliicro  Arb<!ttiT  hier  be- 
«cbUtigt  die  ^cliOQ  CO  Jahre  alt  itind.  Von  über  20  Arbei- 
Icra,  vrelche  tioit  tO  Jahren  in  der  EgelTtfchcn  Fabrik 
artrritcn.  holi  hios  einer  im  56,  Jahre  iin  einer  nicht  näher 
■u  bestimmenden  Bruhtkruiikhcit  gestorben  sein.  Rin  andrer 
itarb  im  7U.  Jahr«,  doch  nicht  an  einer  Rru!«tkr;ink.heit  In 
der  SchwartEko|)r'aclicn  Fabrik  xoll  hei  einer  durchschnitt- 
lichen Arbeiterrahl  von  30,  seit  längerer  Zeit  keiner  an  Bmst- 
_knuikfaeit  gestorben  sein.  Von  ca.  r>0  Arbeitern  in  der  Bor- 
^ig^icfaen  Fabrik  sollen  innerhalb  20  .lahren  2  an  Bruslkrankheit 
fjpjiiorlwn  sein.  In  der  K-inifil.  Eiscngiesj^erci  ist  seil  langer 
Ell  keine  tödUiehe  BruüLknmklicit  vorgekommen. 

Ktlilr  »kirrer. 

Die  Anzahl  der  gntersuvhten  Arbeiter  betragt  160.    Die- 

Ibeo    «ind    meistens   im   Freien   bcschüftiKtf   indem  sie  die 

[ohlen  in  Körben  von  den  Kohlen st-hiffen  oder  von  den  Koh- 

tihÄfen  aulAVageo  Uden  oder  in  die  Schupi>en  tran^poriiren. 

In  diesen  ist  fortwährend  eine  Kohlenäläuhntmo^pliAre,  «eil 

di«  Arbeiter  die  Kohlen  ans  den  Karren  mit  grosser  Gewalt 

ticrau^blfirzen. 

Solche  Kobicnkarrvr   hclindcn   sich  in  den  verschieden- 
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artigsten  Fabriken,  weil  bei  den  meisten  FabrikationVzweigea 
die  Heizung  bekanntlich  jetzt  mit  Kolilen  bewirkt  wird.  Eine 
grossere  Anzahl  derselben  findet  sich  natürlich  blos  in  be- 
deutenderen Maschinenbau-,  Gasanstalten  und  Eisenbahnhöfen. 
Auf  letzteren  haben  sie  entweder  grössere,  gegen  t}  Ctr.  schwere 
Steinkohlenstücke  für  Courierzüge  zu  besorgen,  oder  für  die 
gewöhnlichen  Züge  die  grösseren  Stücke  in  kleinere  zu  zer- 
hauen. 

In  den  Gasanstalten,  sowie  in  den  Maschinenbauanstalten 
haben  sie  ziemlich  schwere  Karren  nach  den  Fabriklokalen 
und  Heizräumen  hinzutransportiren.  Am  schwersten  ist  die 
Arbeit  in  der  Borsig'schen  Fabrik  zu  Moabit,  wo  diese 
Leute  die  mit  Kohlen  beladenen  Karren  von  dem  tiefer  ge- 
legenen Ufer  der  Spree  die  ziemlich  steil  ansteigende  Höhe 
bis  zum  Schmiedelokale  liinansschieben  müssen. 

Siehe  Anhang,  Tabelle  No.  IV. 

Die  Kohlcnkarrer  haben 

ein  Durchschnittsalter  von  34,6  Jahre. 

eine  durchschnittliche  Dienstzeit     6,8 

Hereditäre  Anlage  zu  Brustkrank  hei  ten  findet  sich 
bei  21  Personen  =  13  pCt. 

Was  die  früheren  Krankheiten  anbelangt,  so  hatten 
polclie  115  Personen  =  82,2  pCt.,  und  zwar  hatten 
Intermittens  55  Personen  =  34,4  pCt. 


Pneumonie    42 

- 

=  26,2    - 

Pleuritis        24 

- 

=  15,6    - 

Haemoptoe     2 

- 

=     1,4    - 

Typhus         33 

- 

=  20,6    - 

Rheum.  ai'tic.    6 

- 

=     4,*2     - 

Cholera           4 

- 

=     2,8     - 

Icterus             2 

- 

=     1,4     - 

Dysenterie      1 

- 

=     0,8     - 

Lrank  waren  30  P 

ersonen 

=   18,7  pCt. 

Der  jetzige  Gesundheitszustand    verhält   sich   fol- 
gendermaassen : 

Gesund  sind  108  Personen  =  67,5  pCt. 

Krank         -      52        -  =  32,5    - 

Von   den  Gesunden    haben  36   des  Morgens   mehr  oder 
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weoiger  Bchwanen  Aaswart,  doch  ohne  Husten.  Von  den 
Kranken  haben  die  meisten  nur  unbedeutenden  Husten,  nur 
i  stirkein,  11  leiden  an  Beklemmung.  Bei  keinem  Arbeiter 
ist  das  Unwohlsein  derartig,  dass  er  dadurch  von  seiner  Ar- 
beit abgebalten  würde.  So  kann  man  also  als  relativ  ge- 
sund 155  Personen  =  96,9  pCt.  bezeichnen. 

Betrachtet  man  den  jetzigen  Gesundheitszustand 
in  Bezug  auf  früher,  überstanden«  Krankheiten,  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 

Von  den  Gesunden  hatten: 
Pneumonie  vor  dem  Eintritt    7,  1 — 3  Jh.  nach  demselben    5. 

3— X    -       -  -  10. 

Plenriris        -       -  -         2,  1—3    -       -  -  8. 

3-x    -        -  -  7. 

Typhus  -       -  -       12,  1—3    -       -  -  3. 

3-x    -        -  -  3. 

Erbliche  Anlage  zu  Bnistkrankheiten  findet  sich  bei  7  Ge- 
sunden. —  Von  den  Kranken  hatten  früher: 
Pneumonie  vor  dem  Eintritt  11,  1 — 3  Jh.  nach  demselben  5. 

3— X    -       -  -  6. 

Picnritis        -       -  -         2,  1—3   -       -  -  3. 

3— X    -       -  -  4. 

Typhus  -       -  -         8,  1-3    -       -  -        — . 

3— X    -       -  -  2. 

Hämoptoe      -       -  -  1,  nachher  2,  alle  3  mit  here- 

ditärer Anlage  za  Brustkrankheiten. 

Hereditäre  Anlage  findet  t^ich  bei  14  Kranken. 
Von   den  58  Arbeitern  mit  einer  Dienstzeit   von  5  — 10 
Jahren  sind 

gesund  34  =  58,6  pCt, 
krank     24  =  41,4     - 
Von  den  45  Arbeitern  mit  einer  Dienstzeit  von  mehr  ^s 
10  Jahren  sind 

gesund  51  =  51,5  pCt. 
krank    48  =  48,5     - 
Das  Durchschnittsalter   der  Kohlenkarrcr,    die  mehr  als 
10  Jahre  dienen,  ist  38,3  Jahre. 

Nach  Mittheilung   der  Arbeiter    in  der  städtischen  Gas- 


4G 


PJsniii«  Bctoteirbtiinscii. 


I 


Anstalt  (liellwcg)  sollen  von  ilarchsclinjttlivli  öO  Ätbeitcrn 
inai^rhalb  12  Jnhrcn  &,  and  zw;ir  3  ilnvon  an  Bmstkr.iQk- 
heitcn  gestorben  sein,  was  eioü  (lurclischnitlliclic  Sterblich- 
keit von  0,8  pCt.  im  Allgemeiacn,  nnd  0,d  pCU  an  Phtbiais 
ergiebt. 

Die  9  Arbeiter,  wdcbe  inncrlialb  3  Jabre  in  der  stidti- 
sclicn  Gasfliistalt  (Müllers trasse)  beschäftigt  sind,  erinnern 
sich  gar  keines  Todc&fojlcs. 

EUcupiiticr. 

Die»  reiben  daii  aus  den  Formen  genonimenG  und  cr- 
kalttilc  Eisen,  nnciidoui  sie  es  von  der  anbüngenden  Erdmiisge 
befn^it  bahcn,  mit  Sand3t(^inistü^kon  ab,  um  ibni  die  liinrei- 
p.bomlc  Citättc  tur  din  späterii  Politur  2u  geben.  Hi(;rbci  ent- 
steht natürlich  viel  Staub,  wclcfaer  auBeer  feinen  Sandttieilclieii 
auch  Kohlenpartikel  entbfilt,  welche  noch  von  der  Foroi  lior 
am  Eisen  haften.  Die  EiscnimlxKr  stehen  bei  der  Arbeit 
meiiit  gebückt  iiml  nähern  so  ihren  Mund  der  sich  staubförmig 
ablAsoßdon  Mnüse. 

In  der  könlgl.  Eisengissserci  wird  diese  Arbeit  von 
10  Personen  in  einem  geschlossenen  Räume  verrichtöt;  doch 
die  Botcuchtun^  und  Luflcireuhition  hinreichend  gut.  Die 
'Staubwolken  sehweben  wegen  ihrer  relativ  bHileutenden 
Schwöre  nur  in  einer  gewissen  Höhe  öbpr  dt^n  Arbeitst- 
stüi^ken.  In  anderen  Fabriken  wird  diese  Arbeit  mehr  im 
Freien  verrichtet. 

Im  Allgemeinen  sind  Aicst  Arbeiter  nicht  m  kr&ftig  ge- 
baut als  die  Former;  ihr  Lohn  ist  verltältnissmäsäig  geringer 
aX»  der  der  anderen  Arbeiter. 

Siehe  Anhang,  Tabelle  No.  V. 

Die  Eisenputzer  hatten: 

ein  Dnrchnittsalter  von  37,7  Jalir«. 

eine  durchschnittliche  Dienstzeit     7,7  Jahre. 

Hereditäre  Anlage  zu  Briutkrankhciton  findet  sich 
bei  n  Personen,  oder  32,3  pCt. 

Von  ilen  M  Arbeitern  v^aren  froher 

9  Personen  nie  krank  :=  2&,4  pCt. 
25        -  krank  =  73,6    - 
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Eb  hatten  gelitten  an 
Intermittens 
Typhus    .  . 
Paeumonie 
Pleuritis  .  . 
Haemoptoe 
Dysenterie 
Icterus  .  .  . 


10  =  29,3  pCt 

5  =  14,7  - 

12  =  35,3  - 

4  =  11,7  - 

2  =     5,8  - 

1  =     3,9  - 

1  =     3,9  - 


Wag     den    jetzigen    Gesundheitszustand    betniTl, 
80  sind 

gesund    6  Personen  ==-  17,7  pGt 
krank     38        -         =  82,3    - 
djnmtlich  an  Symptomen  von  Bnistk  rankheiten.    Husten  haben 
36  =  75,4  pCt.,  Stiebe  in  der  Brust  7,  Beklemmung  2. 

Von  den  Gesunden  hatten  früher  überstanden: 
Pneomonie  vor  dem  Eintritt  — ,  1 — 3  Jb.  nach  demselben    1. 

3— X    -       -  -  l. 

PlearitiB        -       -         -        — ,  1—3    -       -  -  1. 

3-x    -       -  -  — . 

Dabei  befinden  sich  2  mit  hereditärer  Anlage. 
Von  den  Kranken  hatten  früher  überstanden: 
Pneamonie  vor  dem  Eintritt  — ,  1 — 3  Jb.  nach  demselben  3. 

3— X    -       -  -  5. 

Pleuritis        -       -  -       — ,  1—3    -       -  -  1. 

3— X    -       -  -  2. 

Typhus  -       -  -        — ,  1—3   -        -  -  — . 

3— X    -       -  -  1. 

Haemoptoe  hatten  2  schon  vor  ihrem  Eintritt. 

Dabei  befinden  sieb  7  mit  hereditärer  Anlage. 
Von  den  11  Putzern,  die  5  — 10  Jahre  gearbeitet  haben, 
sind  gesund  4  =  36,3  pGt. 

krank    7  =  63,7    - 
Von  den  12  Arbeitern  mit  einer  Dienstzeit  von  10  Jahren 
und  darüber  sind: 

gesund   1  =     8,3  pCt. 
krank  11  =  91,7    - 
Das   Durchschnittsalter   der  Putzer,   die   über    10  Jahre 
beseb&ftigt  sind,  ist  44,2  Jahre. 
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VoD  den  10  — 15  Arbeitern  in  der  Fabrik  von  Egells 
sind  innerhalb  B  Jahre  ^  Todti^irslLc  an  Fhthisis;  bei  Borsig 
Süll,  wie  Wreits  erwaiiiit  wurtli^,  iniierlialt»  II  Jaliren  kein 
TüiiesriiU  \orgekomiueii  sein. 


Schalrilc. 

Die  von  mir  nniersuchten  Schmiede  arbeiteo  in  den  Ua- 
EchinoDbaiuintituUnii,  deren  daxa  bestimmter  Arbeitsraum  gross 
und  liocli  ist.  In  diosctn  brennen  mehrere  grosse  Feuer,  die 
mit  Stein-  oder  Holiskohlie  unterhalten  werden.  Die  Teni|iera- 
tur  iat  hier  eine  ziemUch  hohe,  die  fiekuvhtung  mangellaft, 
di«  Ventilution  jedoch  gut.  GewOhnlicb  arbeiten  20 — 30  Ar- 
beiler  siitiamuien  in  ciaer  Locaülit.   • 

In  der  Luft  sieht  man  viel  von  den  freien  Tboilen  des 
Heizungsmattrials  hcramtbcgCD,  so  iIass  die  Schmiede  daaaelbe 
wohl  einJLthnicn  müst-en.  De3halb  werfen  diese  und  Äwar 
meist  Alle,  .im  Morgen  schwarx  aus;  jetioch  nur  Wenige  unter 
ihnen  klugen  über  Huäten,  ja  uiaa  knan  sagen,  doss  im  Durch- 
schnitt Alle  sieh  wohl  betinden. 
Siehe  Anhang,  No.  VL 

.D»8    Durclisuhnittäalter    der   unlcrsuchtvn   Sclioiiode    be- 
trug      37    Jahre, 

die  durch  schnitt!  iche  Dienstzeit    ....    17,4    - 

Hereditäre  Anlage  zu  Bruätkruukbeiten  findet  sich  bei 
a  Arbeitern. 

Von  den  untersuchten    .Arbeitern  sind  früher  krank  ge- 
we^n  70  Mann:  uin  krank  sind  30  M^nii  t!*'^'*^'^"- 
Von  den  Kranken  haben  ütierKtanden: 
Intermittens    ...  22  Mann. 

Typhus 15 

Pneumotiie  ....  28 

Pleuritis 14 

Cholera 6      - 

Hheuntat,  artieuL  .     4 
Jetzt  sind  U)  Pon<oiien  krank,  sfinimtlich  unbedeut«nd. 

yi         -  ge.>iunil. 

In  Be3!tig   auf  die  unbedeutenden  Symptome  derjenigen, 


ftrhmiei*. 
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lie  wir  ils  krank  boKciclmct  liiiben,  kunn  iujiq  eigentlich 
iM^aupten,  ikm  ^mmtlidit!  Arbeiter,  ;iIbo  UJd  pCt.,  geaand 
siod.  niorboi  ist  nur  zu  bcuiurkeii,  da&s  j«(1e  aurb  nocli  üo 
nnlit^ilr'Utendc  Krankheit  die  von  ihr  Befallenen  srhun  von  der 
Arbeil  abhält,  diesellxin  als<j  rou  uus  im  ArlKit^localc  gar  nicht 
aa|:«<trofr<;a  wcrdun  konoten. 

Tuu  di'n  jetzt  Gcsundon  hatten: 
Pouumonit;   vur  di-iii  BintritL  3,    1^ — 3  Jh.  nach  demfielben   3. 


Pltrurititi 


I, 


Typlias 


1, 


Rkfvm.  m-t.    - 


1, 


1-3  Jh.  nadi  dem^elbeo  — . 

7. 
7. 


l[i:ru(lilän>  Anlag«  lind<;t  Kit:b  bei  G  Gcsundi^n. 
Von  dt:n  Krnnkun  liatirt): 
'Fa(>uniüni(>   vor  dem  Eintritt  1, 

3— X    - 
Pleuritis         -       -  -        I,    1-3    - 

3— X    - 
Typhus  -       -  -      — ,    1— X    - 

3— X    - 
Gelenk ibeamalisnius   t   naüh  di>ui  Einlriti. 

HiToilitÄro  Anl.iifi'  ßndet  »ich  boi  2  Kranken. 
Von  ilpn    10  Arlwitern  mit  einer  DionetKit  von  5  —  10 
irf«B  sind 

gesund  t)  =  9Ü  pCt. 
krnnk    I  =  10  pCl. 
Von  dcii  152  Arb«iterD  mit  einer  Uionstxeit  von  10 — x 
f ihren  t'ind 

gestund  fX)  =  dO,G  pCt. 
krank    12  r^  llt,4  pa. 
0aB  DnrcbsvbniUsalter  der  Arbeiter  mit  einer  Dieniitzoit 
Von  10  und  mehr  Jidiron  it^t  39,4  Jdire. 

IhtA  Aller,  in  welrliera  die  Meintun  die^^e  ßesi'li&Riguogen 
iflngcn,  war  OTnaal  iwischen  dem  16.— 10.  Jahre. 

Rs  starben   bei  einer  durchst'.hniLtlicIien  Arbeite rziüil  von 
800— aOO:  .       ..... 

■.MM,  KranUi*iaü.K;Ut,a^    L  AjI.  I.  "     "  ^ 


QO  KigetiQ  Reobachtiingen. 

1859:    9  Mann,  deren  DnrehiMihntttsalter  42^  JIi.  war. 
davon  3  a.n  Phtliisis,        -  -  45,3   - 

1860:     7  Mann,      -  -  45,8   -      - 

davon  ß  an  Phthisis, 

IBül:   10  Mann,      - 
davon  3  an  PhtliUis,        -  -  38,6   - 

Dcmiiacb  sia.rb(>n  jährliHi  0,4  pCt.  an  Phthisis  mit  einem 
DBrcli»ehDiitsalt«r  von  43  Jahren. 


ScbsrBiIrlnfcsrT. 

Die  Zahl  der  hier  in  Bevlin  beschäftigten  Gesellen  beträgt 
ini  Soinmev  40—50.  im  Winter  60.  44  Peröonen,  die  unge- 
fähre Zaiil  (ier  -mgi^iililirklivK  hier  besr^liäftigton  Arboitcr,  haben 
wir  i^ämiiitlicli  llnt(^r.su^]]t  uitd  ^nd  durch  da  selbst  auf  die 
Schädlichkeiten  aufmerksam  gemacht  wordnn,  denen  sie  unter* 
werfen  sind.  Die  Nachtheile  sind  verschieden  nach  den  ein- 
Minen BeHchiiftigiingeu,  welche  sie  nach  einer  Art  von  Rang- 
ordnung aufifuhren.  Sie  theilen  sich  nSmlicli  ein  in  Meister, 
erste  Gesellen,  aweite  Gesellen  und  in  Lehrbunichon.  Der 
Meister  selbst  steht  alli^n  wirklichen  Sihornstpinregi-rarbeiten 
Ipinz  fera;  r.\x  dit'ser  met^t  ««elir  «inträgücht^n  Stellung  gelangen 
sie  gewöhnlich  erst  nach  dem  40.  Jahre.  —  Dem  eisten  Ge- 
seilen  liegt  mehr  die  Controlle  der  LehTburschen  ob  und  er 
miiss  zu  diesem  Zweck  vielfach  die  Treppen  des  Ilauces,  dessen 
Srhornsteine  gereinigt  werden,  auf-  und  absteigen,  ja  tr&gt 
hierbei  auch  meist  die  Leitern  für  die  I^hrburschen.  Die  An- 
strengung bei  der  Arbeit  ist  also  blos  bedingt  dur4:li  dos  heu- 
tige Auf-  und  AbsJtoigen  der  Treppen.  In  einem  grössern 
Hausse  müssen  irie  wohl  gegen  zwanzig  Mal  anf-  und  ablaufen, 
was,  wenn  man  diu  Durirbsehnittszal  der  tSglioli  xu  reinigenden 
Efiuser  zu  10  annimmt,  gc-gen  2U0  Treppen  beträgt. 

Der  aweite  Geselle  wird  Abfegegoselle  genannt;  er 
hat  dieselbe  Arbeit  iu  verrichten  wie  die  Lehrbunschen,  nur 
daäs  er  auch  noch  die  Reinigung  der  nisi^i sehen  Rjihren  be* 
sot^t;  die»  geschieht  dadurch,  dajts  er-  eine  gegen  20  Pfd. 
wiegende  EisenUugel,  woleho  an  einem  mit  den  Borsten  nach 
oben  gekehrten  Be!<cn  dorcb  cmo  Lcir,e  befestigt  it<t,  darcb 
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die  Dor  &  Zoll  im  Durclunesser  halteode  Rfilire  hinaufxiebeu 
mass.  Diese  Art>eit  erfordert  viel  Kräftaostrengungf  weil  die 
bisweileii  gegeo  30  Ftias  herabhängende  Kugel  aur  sehr  schwer 
nit  dem  Besen  durch  die  relativ  enge  ROhre  hindurchgezogen 
Verden  kann,  und  dadurch  n»cli  rler  Sclifitzung  der  Si'hom- 
«eiiifeeer  ein  Gewicht  von  gegen  2  Ctr.  reprAsentiren  soll. 

Bei  der  Reinigung  des  Miornsteines  sind  die  Lehrhur- 
adi«D  und  zweiten  Gesellen  nattirlicli  dem  EtoAthmen  von 
feinem  Kohlenniss  am  niAistcn  ausgu>!etxt.  luteresgant  war 
die  Mittheitunt;,  dius  i>ie  nelbH  ',  Jahr  nach  dem  Aufhören 
der  Arl)eit  noch  M:hwar2en  Aaewurf  haben. 

Dem  Ka^stanb  ttelbüt  Ingen  die  Arbeiter  keine  sehTul- 
üeben  Wirkungen  bei;  die  wirklichen  Nachtheile  ihre»  Ge- 
wcriies  sollen  in  Erkältungen  bestehen.  Diot^e  sielion  sie  ^ich 
dadoreh  liAulig  zu,  da^s  sie  atus  den  warmen  Scbomst<.-incn 
nf  mit  Sehn««  bedeckte  Dücher  baarhie«  lieraossteigcn  mfis^en. 
So  soll  es  steh  bei  den  Lchrbnrscheo  bald,  gewöhnlich  nach 
3  —  3  Jahren,  faeraos^telleii,  oh  sie  der  Schwere  der  Arbeit 
gewachsen  sind,  und  aus  diesem  Grunde  tiitt  ein  grOääerer 
Tlieil  dieiter  Burschen  <tH  gam  von  dem  Gewerbe  zarflck. 

Bi«  vor  wenigen  Jahren  traten  die  Lebrhnrschen  in  einem 
Alt«r  von  10  —  12  Jaliren  oin,  doch  in  neuerer  Zeit  sollen  sie 
ent  vom  14.  Jalire  un  r.ugrlassen  werden. 

Ich  habe  dic^  Verlialliiiss«  deshalb  wftillSufiger  bertthrt, 
«eil  man  in  keinem  Buche  über  SanitäUpoli^ei,  weder  in  dem 
ftitem  von  Kamazzini,  noch  in  d«m  neaern  ausfuhr liclion 
Werke  von  Tappenheim  etwa»  Ober  die  Knifikhiüten  der 
Schomttleinfeger  lindet,  mit  Ausnahme  de»  Schorrntteinfeger- 
krebses. 

Siebe  Anhang,  Talwlle  No.  VIT. 

Da»  Dnrchfiehnittxalter  der  von  mir  untersuehten  Schoro- 
■teinfeger  i»t  27,1  Jahre.  (DieH  niedrige  Allfr  erklärt  Kii'h 
daruQR,  da»s  die  Meiftteo  mit  40  Jahren  Meister  wenlen,  nur 
einer  ist  darunter  fn'i  .lahrs). 

Die  dart-häehnittlirba  Dienstzeit  ist  16,$  Juhre. 

Hereditäre  Anlage  findet  t^icb  bei  ti  Porsooen  =  13,^  pCl. 

Was  die  frfifaeren  Krankheiten  unbelangt,  ^o  hatten  sotcbR 
a  Per»i>neo  ^  tö,a  pCt.,  und  swiir  hatten: 


^  Eigene  Beobachtungen. 

Intermittens  .     7  Personen  =  1 5,5  pCt 
PDeumonie.  .12        -         =26,6    - 
Typhus.  ...    3        -         =    6,6    - 
Icterus  ....     1  Person     =    2,2    - 
Morb.   Bi-ight.     1       -  =    2,2    - 

Diabetea  ...     I       -  =    2,2    - 

Nie  krank  waren  23  Personen  =  51,2    - 
Der  jetzige  Gesundheitszustand  ist  folgender: 
Gesund  sind  39  Personen  =  83,6  pCt. 
Krank  sind      6        -  =  13,4    - 

Von  den  Kranken  haben  4  einen  nur  unbedeutenden  Husten, 
so  d^s,  wenn  sie  mit  zu  den  Gesunden  gerechnet  werden, 
diese  93,3  pCt.  betragen.  Stärkern  Husten  haben  2  =  6,7  pCt. 
Bringt  man  den  jetzigen  Gesundheitszustand  in  ein  Ver- 
bältniss  zu  den  früher  fiberstandenen  Kranklieiten,  so  fin- 
det man: 

Von  den  Gesunden  hatten: 
Pneumonievord. Eintritte,    1 — 3   J.  nachdemselb.  1=  2,2pCt. 

3—6    -      -  -        0 

7-10-      -  -        4=  8,5  - 

10-15-      -  -        6=13,3  - 

Typhus        -     -      -      0,    1-3    -      -  -        0 

10  -28-     -         -        3=  6,6  - 
Erhebliche  Anlage   zu  Brustkrankheiten    findet   sich    bei 
4  Gesunden, 

Von  den  Kranken  hatten 

Pneumonie  8  Jb.  nach  dem  Eintritt  1. 
Pleuritis  0. 
Typhus  0. 
Hämoptoe  0. 
Heredit&re  Anlage  findet  sich  bei  2  Kranken. 
Von    den  Arbeitern    mit   einer    Dienstzeit    von   5  bis  10 
Jahren  sind  gesund  3  =  50  pCt. 

krank    3  =  50    - 
Von  den   Arbeitern  mit  einer  Dienstzeit  von  10  Jahren 
und  darüber  sind 

gesund  36  =>  92,3  pCt. 
krank     3  =     7,7    - 


Du  DarcliKchnittnlter  der  Arbeiter  mit  einer  Dienstzeit 
TOD    10  nüA  mf^lir  -tittirm  ist  30^6  Jiüirc. 

1d  BvKug  der  Sturliliclikcit  wurde  unti  Folgi^mk»  mit- 
guthcilt: 

Innerlialb  iter  letzten  2'>  Jahre  siarl>cn  Qberliaupt  S,  iilso 
0^8  im  Jahre;  tiavoii  an  Phtlii-sis  G  ■=  75  pC't.  \on  den  Todes- 
nilcD  fibt^rhiinpl;  In  einem  Julirc  sturbvn  demnurli  an  Phlhiiiis 
M  pCt 

Da«  DurcbHchnittsalter  der  Gestorbeticn war  35   Jli. 

-    an  l'htlii^is  Gestorbenen  -     38,3  - 

Zn  berttckhit-htigcn  \^t  nocti  du  Alter,  in  welchem  die 
enrSliDi^n  Arbeiter  in  die  l.*-bra  ^i^treten  Rtnii: 

5  im    9.  Jahre, 

6-10.    - 

5-11.     - 

7-12.     - 

9-13.     - 

6  -  M.  - 
3  -  15.  - 
2-16.     - 


&it1mmttx. 

Allgern«in  bokniint  i^t  die  Schädlichkeit  dieses  Gewerbes 
fnr  di«  Gettnndbeit  der  Arbeiter.  Der  schnrfe  inhalirto  Staab 
BUS  die  RcspintiOQSoi^anc  tief  vcrlotzcn.  latoressant  i^t  die 
Amvort  der  jüngeren,  gesunden  Steinmetzen  auf  die  Frage, 
ob  ri«  boäten:  nKeiti,  noch  nicht.'*  Aof  weiteres  Bcfi-agen 
cor  Begründung  des  ^noch  nicht,"  ^'etzen  sie  hinzu,  datu 
oach  dem  .10.  Jahre  fast  alle  Arbeiter  zu  ba^^ten  beginnen 
und  lungcnkriuik  wünlen.  Den  Marmen^Uiab  halten  die  Ar- 
beiter fljr  weniger  scbüdlich  ab  den  Sandtet« iiitituub.  Dio  Ar- 
lieit  der  Steinmetzen  bcü^tebt  in  dem  grAltern  Belmucn  der 
SteinblOcke  und  in  dem  feiaern  Aushauen  von  Inst^hrifien  und 
Verzierungen.  Zu  dieser  letztem  Beschäftigung  nehmeo  dio 
Arbeiter  einen  feinem  Meissel;  e-s  wird  dadiirrb  zwar  wenißcr 
Staub  Ircwirkl,  docb  um  rt^eht  genau  die  Torgezvii^hucten  Linien 
tu  trefleo,  milasen  siel:  die  Arbeiter  tiefer  bücken  uod  80  den 
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Muad  der  Slaubatino^pliSre  nSlier  halteo,  eine  Siellung,  welcho 
oatfirlich  die  InliaUlion  der  |)u!ver(Önnigon  Mausen  begünstigt. 
Aasserdem  werden  die  Stoine  gciii'liliA'en,  thoiU  auf  troubenem, 
tfaeils  auf  nassein  Woge.  Bei  dem  JCersSgvn  it«r  Steino,  cbor 
sehr  ansirenyeiidon  Arbeit,  werden  diese  Personen  gar  nicht 
Tiin  Staub  behelligt,  d.i  der  Stein  und  die  Süge  Iiierbei  fort- 
wäbrerul  angefeuchtet  werden. 

Hin  Blick  in  eine  SteinmetKwcrksiStlc  zeigt,  i^ie  weil  nad 
tief  der  höchet  feine  Staub  eindringen  kann;  überall,  bis  in 
die  Ivloinsten  Kitze  hinein,  bedei.-kt  derselbe  aUc  Gegeni^liado; 
dass  er  tbor,  vie  Kamazsini  nach  Diemerbrock  en^hlt, 
ducli  in  eine  aufgeblaäonc  Kind^lilBs«  dringen  kann,  it^t  wohl 
nur  eine  Art  von  Uehertreibung.  Besonders  «-harf  und  ver- 
letzend ist  der  Staub,  der  bei  der  Bcurbiutung  der  franzOsi^t-hen 
MUhlitteine  abfliegt.  Da.'«  Material  zu  diesen  begeht  aus  einem 
Äusserst  harten  St*?ine,  den  die  Arbeiter  „Fenerstpin"  nt^nnen, 
und  in  der  Thnt  Biegen  bei  jedem  Schlafe  mit  dem  Meissel 
kleine  gtrihende  Thcilchcn  in  die  Hohe.  Das»  die^e  mit  grosser 
Gewalt  herumfliegen,  sieht  num  leicht  an  den  Münden  der  Ar- 
beiter] deoD  diese  Kind  mit  bUurothcn  Punkten  Eu.lilreich  be- 
deckt, die  ofTenbar  von  dem  Kindringen  Jener  glühenden  Par- 
tikel herrühren  und  ganz  das  Aussiehn  haben,  ah  wenn  Pulver 
in  die  Haut  bici^ingt^Kpri^ngt  wäre.  Gegen  ili>^  Itit;  d:i)iin  häufig 
vorgekommenen  Augon Verletzungen  tragen  die  Arbeiter  jetit 
Brillen.  f 

Dass  die  Arbeit  der  Sieinmetzo  sehr  pch&dlich  sei,  hat 
man  von  jeher  angenommen,  und  Tissot  enühlt  in  geitiom  - 
Werke  Aber  Nervenkran kheiteti  (Leipiig  1781,  B.  2,  Th.  1,  | 
S.  3ö8;  Aderman,  II,  S.  S87},  dass  er  eine  Gebirgsgegend 
kenne,  in  welcher  geit  26  Jaliren,  seit  welcher  Zeit  die  dor- 
tigen  Bewohner  die  HeUarbeit  mil  der  eintifiglicheren  Stein- 
metzarbeit  vertauscht  hätten,  die  gansc  bis  dahin  kräftige 
Generation  dt.'scnerirt  sei. 

So  üljcrtrichcn  diese  Angabc  klingt,  &o  walir  wird  raan 
»ie  finden,  wenn  man  die  Tabelle  VIU.  näher  helrachtet,  deren 
Resultate  vielfach  zu  verwerthcn  sein  nifl4'hten. 

Was  die  Höhe  der  Sterblichkeit  etwas  m  modiHriren 
Kcheinen  könnte,  ist  die 
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.  Jttftrtiik&re  AaUfte  zur  Phtbisis,  die  vir  bei  SO  der 
■UnllHirttin  Arbeiter  vorlindcu,  deren  Eltcra  dieser  Krank  licit 
triag«o  wiir«a.  Doch  iBt  hierbei  wiederum  zu  erwägen,  A&sa 
rau  diesen  20  Verstorbenen  9  s&lber  Sleinmetiio  waren.  Das« 
lotitere  tücb  die  FhUiisis  aber  auch  durcli  diese  ihre  Be- 
flch&ftiguDg  spftter  acquirirt  haben,  i^t  zu  waliR;cbeinlii-h,  ood 
kjinn  deshalb  die  phthisifidtc  Aologu  eigonllich  nicht  ah  ein 
vesenüichcä  Moment  dafür  angesehen  werden,  dat»  die  Sdbiio 
aa  Schwindsucht  verstorben. 

Dos  Durchschnittsalter  dieser  9  an  Pbtliisis  Vcrstor- 
heocn  bfetrigt  40,8  Jähre,  ist  also  etwas  hüher  als  das 
«ben  angegebene,  jedoch  deshalb  von  keiner  Bedeutung,  weil 
di«  Anokl  der  Factoreu  zu  klein  ist,  um  i;in  etwas  sictieros 
Resultat  zu  ergeben. 

Was  die  früheren  Krankheiten  betriff,  so  haben  78  Ar- 
beher  mehr  oder  weniger  bodouieailc  Krankheiten  durcbge- 
■aclit,  darunter  war  36mal  [ntcrmittens,  S^mal  Pneumonie^ 
iSma)  Ptearitiii,  ]6mal  TypbuA,  Intal  Dysenterie,  1  mal 
Cholera. 

23  Arbeiter  ^ind  bis  jetzt  nie  krank  gewesen. 

9  Arbeiter  haben  vor  läDgerer  oder  kürzerer  Zeit  Blut 
«u^eworfen  und  zwar  einer  im  2b.,  2  im  32.,  4  im  38.— 
46.  Jahre. 

Da  bekanntlich  Hämopto«  bei  Pbthisikerii  vor  dem  SO. 
Jalire  einsutreteu  pflegt,  ao  kann  dies  i^ymptom  hei  umercu 
Arbeitern  um  so  mehr  als  die  Wirkung  ihrer  ßeschäfliguog 
Ugesefaen  werden,  da  e»  meist  erst  nach  dem  32.  Jahre  ein- 
bMU  Wtre  die  phthisische  Anlage  die  Ursache  der  Hämoptoe 
gewesen,  so  würde  iliewc  bei  der  schweren  Arbeit  gcwis«  schon 
früher  erfolgt  sein. 

Jn  Bezug  des  augenblicklichen  Geäundhcitäiuatandes  der 
Artwitor  sind  davon 

7"  mehr  oder  weniger  krank, 
d.  h.  leiden  an  Husten,  Stichen,  Bt-klemmung  clc. 

Ganr  gesund  «od  34  Arbeiter,  deren  Durohsdinitlsalter 
2<1  Jahre  betrligt.  Die  durchüchnitlliche  Dieiiülzoit  dieser  24 
geaooden  Arbeiter  beträgt  4,6  Jahre. 

Endlich  kam  es  uns  Torxüglich  darauf  an,  auch  einmal 
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den  Settionsbefund  eines  solchen  an  Lungenkranklwit  veniior- 
benen  Steinmetzen  näher  kennen  eu  lernen.  Die  moisten  dieser 
Arbeiter  sterben  judocb  in  ihrer  eigenen  Wohnung,  und  von 
den  35  verstorlienen  Ariwitem  wur  nnr  ein  einziger  in  der 
Charit^  gestorben.  Es  gelang  uns  auch,  den  betrcfTendon 
„Wolff*  im  Charitejournal  aufzufinden.  Leider  war  aber 
keine  Scetion  gemjicht  worden.  Die  Krankengeschichte  be- 
stand in  den  Akten  aus  folgender  Notic: 

„Patient  Ii'idt't  an  ausgeliüilerHr  TubM-cul.  pu/m.  dupL, 
welche  m\i  in  Atheninolh,  vi«l  Hüllen,  CyanoHe,  starker  Ab- 
magerung und  colliquHliven  Scbwcissen  bekundete.  Die  Con- 
stitution dc3  Patienten  war  jedoch  schon  so  sehr  hcrabge- 
kommen,  dtiüs  er  am  2'i.  November  ]ö61  starb." 

Vorhältniss    deit  jetzigen  OesundheititzustandeM   zu 
den  früheren  jCrankheiten. 
Unter  den  Steinmetzen,  die  frAher  schon  Krankheiten  über- 
standen haben«  finden  tiich 

12  Gesunde:  von  dieeen  hatten: 
Pneumonie  vor  dem  Eintritl  — ,   1—3  Jh.  nach  dcmsülhori  0. 

3-x    -        -  -  8. 

Pleuritis        -       -  -         2,    1—3    -       -  -         - 

3— X    - 
Tyi.liiw  -       -  -         4,   1—3    -       -  -        - 

3— X    - 

Dabei  befinden  sich  4  mit  lierodilärcr  Anlage. 
Von  72  jetzt  Kranken  hatten: 
Pneumonie  vor  dem  Eintritt   4,    1 — 3  Jh.  nach  demselben  2. 

3-x    -       -  -        23. 

Pleuritis         -      -  -        — ,    1—3    -       -  -  Ä. 

3-x    -       -  -  3. 

Tyiduifi  -      -  -         2,   1—3   -       -  -  1. 

3-x    -       -  -  2. 

Hämoptoe       -      -  -         1,   1—3   -       -  -  1. 


bei  den  letzten  seht  keine  horcditHrc  Anlage. 

Dabei  befinden  sich   16  mit  berclitäror  Anlage. 

Ein  TJicil  der  angerührten  S>leinmelzo  arbeilot  im  froieo, 
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ft&De  liierlKi'  älter  Käcksicbt  auf  die  Richtung  des  Wimlcs  zn 
Mbmen,  der  doch  den  Slaah  in  einer  filr  die, Arbeiter  gfln- 
$ägea  Weilte  wcfifüliren  könate.  Die  ^rösAcre  Anzalil  ixt  in 
gttsclilossenen  tUumcn,  meist  in  Scliuppea  bc?cliällif[t.  Hier 
siebt  muD  die  Wfinde  und  beinaJie  alle  Gegenstände  mit  fein- 
it«m  Staube  biidrxkt. 

Nuh  der  Tabelle  Vljl.  beträft 
das  Durchschnittsalter  der  Arbeiter  29,27  Jühre.  Diese 
niedrige  Zahl  ist  um  so  cliarakturistisclior,  weil  wir  uns  durch 
gesiae  Erkundi^^nngen  dnvon  QlierKciift;t  haben,  iliutH  die  Stcin- 
meixe  keineswegs  ihren  gcfährlicben  Beruf  verlassen  und  ctvra 
tm  lodres  Ciewerbe  betreiben,  !>ondern  ihm  bis  zum  Lebena- 
eade  treo  bleiben. 

Die  darcbBchnittliche  Dienstzeit  beträgt  d,59  Jahre. 
Diese  kleine  Zahl  künnte  auffallend  eriirtieinen  bei  einem 
dorchschnittlivhen  |jel>eaBalter  von  :Ih,33,  welches  die  Arbi^Jlcr 
nach  der  Slerbetabelle,  welche  wir  gleich  folgen  la&sen  werden, 
«n^'chen,  und  nach  der  eigentlich  eine  durchschnittlicbe  Dienst- 
Hieit  von  ^Ü  Jaliron  sich  ergeben  nißsstc,  Doch  liegt  die  Er- 
^^■kUmng  darin,  duss  uiti  gruäser  Theil  der  nngefQhrU.-n  Stoin- 
^^nutxe  froher  Müller  war  oder  doch  andere  Bescli&fiigung  ge- 

^H        Die  KlQller  verlot^'ieii  im  Verhältniss  deshalb  sehr  frGh  ihr 
^HvS«w«rbe,  weil  zu  demselben  jugendliche  Behendigkeit  gehört. 
Auf  die  WindmähtcnHügcl  zn  klettern,  oder  dt«  steilen,  schma- 
Ico    Mühlen lrepp<rn    fortwährend    auf-    und    abjiistcifren,    sich 
:<elb»t  an  dem  Seile  auf-  und  abzuwinden,  i»t  älteren  Müllern 
sieht   M   leicht  mCglicb.     Ausserdem  hallen  sie  ihre  Beschäf- 
tis;ung   im  Allgemeinen  für  schwerer  als  die  der  Steinmelie. 
i};i£u   kommt  der  vorliK'kende   hoho  I^hn  der  letzteren,  der 
ach    wöchentlich    ttelbfA  bis  fiher   10  Tlialcr  bclilufl.     Da  sie 
HuKSt-rdein  dn-n  Mßllergcwerhe  für  besonders  gesundheitswidrig 
halten,  so  treten  sie  gern  in  ein  Gewerk  ein,  zn  dem  sie  sich 
auch    aus  dem    Grunde   von    Haas    aus   gehörig    rechnen,   weü 
sie  als  Mfliler  auch  die  Mahlsteine  zu  bcariieiten  gelernt  haben. 
Durch   di<'  Freundlichkeit  de»  Altgusellen   luibun   wir  die 
der  innirlialb  .5  Jahre   verstorbenen  .Steinmet/«  erhidten, 
litlie  FoVfft'nd*-.  orgiebt: 
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htnagCD. 


Von  einer  c1urch.<tvhtiittli(;hun  Arbcilerzalil  von  uirui  100 
Stwinmctitcn  siiid  vom  Jalirc  1858  —  1062  33  Personen  ge- 
stßrbi-Q,  und  zwar  s!imuitlich,  nach  Aussogo  der  Todcssclieiac, 
an  Phtliisis  der  Lungen,  im  Alter  von 

20 — 30  Jaljren    7  Persoaeo, 
30—40      -       15        - 
40— r>0      -        7 
50—60      -        2 
Ö2  -        2        - 

AasBordfim  starb  ein  Arbeiter  an  den  Folgen  einer  Ver- 
IctEung  im  Alter  von  23  Jahren. 

Aus  obigen  Zablen  orgicbt  me\i 
eine    ilurcbsrUnittliclie    Sierbliulikeit    im   .Tahre    von 
$,ä&  pCl.    au    Tub«rkuloä4!,    die    beilcutetidHta    Sieiblicbkeit, 
welche  io  irgend  eiaem  Stunde  überhaupt  exietirt. 

Das  durchschnittliche  Alter  der  Verstorbenen 
berechnet  sich  auf  3ö  Jahre  4  Monate. 

So  kann  also  nicht  melir  der  ärztliche  Stand  als  der- 
JHnii;«  angeführt  werden,  weicher  uach  Caper's  und  Fleni- 
miuß's  Berechnungen  das  lelativ  niedrigste  liebcnsaltcr  er- 
reicht. 

Von  ilfin    17  SiciiimetKen   mit  einer  Dienstzeit  von  ö  — 
10  Jahren  sind        gesund    4  =^  23,G  pCt. 
krank   13  =  76,5    - 

Von   den  50  Steinmet&en   mit  einer  Dienstzeit  von  mehr 
als  lOJtdiren  sind   Ko«und    7    =    14  pCt. 
krank  43  =  86    - 

Das  DurchischnitlsnlLer  der  Arbeiter,  die  über  10  Jahre 
ilicnen,  ist  32,7  Jahre! 

Dass  nicht  etwa  ein  zu  jugondliches  Alter,  in  welchem 
sie  in  die  Lehre  treten,  die  Ui'sache  der  Uäutigkeiten  der 
Krankheiten  und  der  Grö»Ke  der  Slerblielikeit  it^t,  crgiebt  tiiub 
daniiis,  dass  4)4  Personen  en>l  im  Alter  vom  16. —  22.  Jahre 
diese  Heüchättigun^,  40  in  noch  höherm  Alter  anfingen,  weil 
Kie  vorher  meiHt  Müller  gewesen,  und  nur  3  im  Alter  von  13, 
10  von  14  .liiliren  in  die  Lelirc  kamen. 

Scblietailich  füge  ich  hier  noch  die  Notiz  hinzu,  welche 
ich   der  Gefälligkeit  dc^  Hrn.  Dr.  Günther  io  Düren  ver- 


PonelUMr1>^1t«f. 
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duike.    Er  gehreibt  mir  über  die  Stcinmotzo  in  Westplialon 
Fdgeode?! 

gVoD    den  Sti^ioliauem    am;  der  tiie«igen   Gogond  erfahr 

>,  da»  oater  ihnen  selbist  der  Staub  der  SAndstetne  für 

icli&dlich  Kohalteo  wird,  und  das.^  «lic  Sandelte inarbeitet 

AD  Lnngcngcbwindsncbt  zu  Grunde   geben  sollen;   dasa 

IdAgeffcn  die  Arbeiter  von  Blautttoinon  (eine  Art  Marmor, 

kobleosaarer  KaJk)  ihr  Handwerk  sogar  für  ein  der  Respiration 

aQlr&gtiehes  und  gesundes  halte».*' 


Penrllanarlirller. 

Vor  AtlcD)  intereasirt  uns  auch  bier  die  Untentuchung  der 
Stoffe,  welche  eingeathmet  werden.  Zu  diesem  Zweck  ist  ei 
»aifatg,  die  Porzellunarbeiter  in  üiolchc  eu  trennen,  welche  in 
den  Localen  arbeitm,  in  denen  zu^lciclt  das  Porzellan  gebnuint 
whd,  wo  also  niclit  allein  die  Bestandchuiln  ilvit  Porzellans, 
wmdem  auch  die  des  Feueruogstnatcrinles  in  d^r  AttnoophSrs ' 
nspeodirt  sind,  ond  in  solche,  welche  lilos  die  Partikel  der 
Porzellanerde  inhaliren  können.  Die  Kr<tteren,  die  PorxeU 
laabrenncr,  stellen  die  rohen  PorzellaniitQcke  in  pUHttde 
TTionhüIsen  und  diese  in  die  Oefen,  deren  nciming  durch  Kohlo 
nmJ  Torf  sie  selbst  besorgen.  Nach  hinrüicLend^r  Zeil  ent- 
I  forncn  sie  die  Stücke  au»  den  Oefen  und  fegen  die  Hülsen 
tfichiig  auK,  wobei  sich  viel  Staub  entwickelt.  So  enthält  die 
Bpbiro  diesee  Arlieitslocales  tbeilt:  Kohle,  theilä  Porzellaa- 
titeils  reine  Tltonerde,  ms  wckber  die  HQlseD  bestehen. 
Die  Thonerde,  welche  in  Berlin  verarbeitet  wird,  besteht 
Lauren»  aus  Kieselerde.  Thonerde,  Kali,  Eisenoxydul, 
lesi«,  Kalk. 

Eine  zweite  Klasse  der  Perzellanarbeiter  bilden  die  sege- 
lten Poriolljindreher.  Dieitc  verurbeilon  die  PoriKlIan- 
>,  welche  in  feuchter  BeitcliafTenbeit  auf  eine  Drehscheibe 
nnd  auf  dieser  in  drehende  Bewegung  gebracht  wird.  Der 
betreffende  Arbeiter  drückt  dabei  diei^  weiche  Hasae  oitd 
bringt  ihr  hierdurch  die  passende  Form  bei.  Durch  dau 
icn  verliert  »ich  allniählig  die  Fcurhiigkeit  und  ein  TheÜ 


der  80  getrocknet«!!  Porzellan»' nie  winl  umiicrgesi-.'Jili-udifrt. 
Ein  hlu'k  in  ein  tiolelips  ArLoitslocal  xoigt  jeilndi,  ilat»  nur 
Kelir  niüissiga  Staubmaa^en  hier  iti  der  I.uft  vuspndirt  »iiid. 
Doch  otien^o  äbcrzcu^t  eia  nur  kurz(>r  Aufenthalt  davon,  das« 
diese  pulvorige  Magse  in  den  Mund  und  von  hier  zum  Tlicil 
in  die  Respiratinnsorg.'inß  gerülh,  denn  man  schmeckt  sehr 
haM  die  iti  der  Mundtlüssigkeit  löslichen  Bcstandtlioile  der 
Ponte ilancrdö  als  moldigo  Miwac.  Mir  schien  es,  al»  wenn 
die  M;ignesia-  und  Kalksalze,  welche  zwar  in  relativ  kleiner 
QuanMiiit  vorhanden  sind  (Magnesia  0,01  — 1,5,  Kalk  Ü,Ü5  -  4,5), 
diesen  eigcothümiichcn  Gciwbinack  bedingten. 

Ein«  dritte  Klasse  der  Arbeiter  bilden  diejenigen,  welche 
die  Glasur  besorgen;  diese  eelbst  beisteht  auü  äcbmclzbareiii 
Fluss,  detti^ea  Jlauptbestandtheile  FeUüpatli  und  mehr  oder 
weniger  Gyps  sind.  Dicwe  Art  Arbeit  wird  von  dea  PoraeL- 
laiiarbcitcrn  gcwRlinlich  für  die.  ädiädliilisffl  gehrdten.  Doch 
wird  die  Gliisur  in  flös.-igeni  Zupitamlc  fiuf  ilifl  Gefäswe  aufge- 
tragen, kann  abo  gar  nicht  inhalirt  vrordea;  nur  dadurch  ent- 
steht Staub,  dass  der  Arbeiter  vor  dem  Aufstreicben  der  Gla- 
sur ilas  Gcßsä  von  dem  aabaftenden  Staube  durch  Itla^cn  mit 
dem  Munde  befreit:  bei  der  einer  Jeden  blasenden  E^tspiration 
folgendi-n  starken  Inspiration  wird  naiörlicli  leicht  etwas  Staub 
inlialirt,  da  namentlich  der  l^liind  dem  Stücke  Nebr  nahe  ge- 
braclit  wird. 

In  der  uns  freundlicher  Weise  zugänglich  gemachten 
Scbnmann'Mfben  PtTiplianfabrik  wird  die  Glasurarboit  mci- 
hleas  durch  MüiUhen  bo-sorgt,  die  aber  gewöbülich  nur  kurze 
Zeit  hier  arbeiten.  Sie  treten  Jung  ein  und  gcwObniivb  nach 
wenigen  Jahren,  oft  auch  scdion  Monaten,  wieder  aus,  indem 
sie  iheils  zu  anderen ,  ihrem  Gesflclilechte  näher  liegenden  Ba- 
dchäftignngen  übergehen,  ilieila  eieli  vcrbeirath»?ii.  Doch  fanden 
wir  auch  einige  Arbeilerinnen  von  längerer  Dienstzeit. 

In  der  königl.  PontcUanfabrik  sollen  die  Güßundheiti-ver- 
bültni^tie  eolcher  Glo^urarbcitcr,  zu  denen  liier  blos  Männer 
gonommen  werden,  t^ich  Kehr  ungüm^lig  gestalten.  Doch  wurde 
uns  hier  der  Kintriit  erschwert. 

Siehe  Anbang,  Tabelle  No.  IX. 


Por/HUnirlx-ltoT. 
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Otu;   Darclisc-haittsalter    Act    iint«nim-hLca   Porzellan- 

Mtor  botrüRt 30,6  Jahre, 

(lur4-h>iclinittliclii>  Di«nRtKeiL  10,7  .hUtro. 
ll«r«ilitiirc  Anlage  za  Bratttkrunklieiten  ftii<l«t  sielt  boi 
Pcnmnen,  oder  19,5  pCt 
Von  (I«n  ArhcitAm  w.ir'Mi  früli^r 

öO  Pernoiiftii  =  42  pCt.  nie  krank, 
68         -  -     58     -      krank. 

Die  lil>er^tiuii]enen  Knmklieitpn  waren: 
Pncumoniß  .  .  12  =  10  pUL 
PlenritiK  ...  6  -  8,2  - 
TypWs  ....  18  =  15,!  - 
Intermittens  .  34  =  28,5  - 
Cholera  kam  3ni»l,  Ktiu«liiliti  Imol  unil  Dysenterie 
1  mal  vor. 

Augenblick licli  sind  gCHuntl  50  Personen   =  42  ^tf^'t. 

krank     Gü        -  =  58    - 

Letztere  leiden  an  melir  mler  weniger  betlctitenileni  IIuHten 
mit  und  ohne  Aaxvnirf;  einige  Arbeiter  haben  nebenbfi  noeb 
Beklemmung  odt>r  StiVhe  in  der  Brutal. 

Von  den  4ti  Arbeitern  mit  einer  Dienüitxeit  von  5~I0  J. 
onwl  gemnd  23  >  50  pCi. 

krank    2S  =  30    - 
Von  denen,  die  10  .iabrif  und  darDber  boi  der  Porzellnn- 
|«rbeit  beschatlij^t  »ind,  Kind- 

gesund  I«  =  36^  pCt. 
krank    2Ö  =  Ü3,7    • 
Das  Darch^dinitttaller  dieser  Arliciter  betriUct 

3»,2  Jahre. 
BrioKt  man  den  jetzigen  Gei^unilheitsiuntand  mit  den  Trüber 
nbeTHtamlenöu  Krankheiten  in  ein  Vcrhillluiss,  so  tindüt  man: 

Von  den  Gesunden  hatten: 
Tnonmonie  vor  dem  Eintritt  0,    1  —3  Jb.  nach  dem-telben  0. 

3— X    -       -  -  2. 

Plonriti«         -       -  o,    |_8   -       _  -  i. 

8—»    -       -  -  0. 

TypIiB«  -       -  -        5,    l-a   .       -  -  2. 

3-x    -       -  -  2. 
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Vffm»  B«obaclt(aii|[eB. 


Borß'litärc  Anlog«?  za  Bru)^tkraukbeiten  findet  sieb  bei  9 
von  ihnöD. 

Von  den  Kranken  hatWn: 
Fneamonio  vor  dem  Eintritt  ö,    1-3  Jb.  nach  denselboo  I. 

i—X    -        '  -  4. 

Pleuritis         -       -  -        2,    1—3   -       -  -  l. 

3-x   -       -  -  1. 

Typims  -       -  •       %    1—3    -       -  -  -i. 

3-x    -       -  -  4. 

Hämoptoe  hatten  2  länRere  Zeit  nath  dem  Eintritt,  von 
dioüun  war  ein  Arbeiter  mit  horcilitärcr  Aiiliigc.  Im  Giuizen 
tinden  sinli  bot  den  KranUen  14  mit  hereditärer  Anlage. 

Nach  der  von  den  PorEcllandreliorn  genau  geßhrteo 
Liste  stiirbea  bei  einer  ilurt:hschnittlicben  Arbeiterzabl  von  80 
seit  dem  Jabre  1S35 

45  Arbeiter,  von  diesen 

31   an  Pbtliisis  =  (18,8  pCt.  von  (1«ii  Todesfällen. 

Es  starben  demnach  jährlich   1,4  pGt.  an  Phthisiif. 

Das  Durrhecbnittsalter  dar  Gestorbenen   iüt  iui  All- 

Sempinen 42,5  Jahre. 

das  der  an  Phtbtsi»  Gestorbenen   41,8  Jahre. 

Bei  den  .'in  Phtliixis  zu  Grunde  go^:i.n^ßnen  Arbeitern 
waren  nach  Aussage  der  Leute  4  Potatoren;  bei  «inem  Ar- 
beiter braoh  die  Pbthisis  erst  naeh  einem  Sturze  auf  die  Bru^t 
Hus  und  hatte  danii  einen  ilberuu»  rapiden  Verlauf.  Bemer- 
kcnswerth  [»{  noch,  dass  sich  unter  den  an  Phthisis  Vsn^tor- 
benen  auffallcml  viele  Baiern  und  Tbürinsei  befanden;  die?e 
hatten  Alle  er^t  iu  ihrer  Heimath  gearbeitet,  wo,  nach  der 
allgemeinen  Angabe  der  Leute,  die  Porzellaaarbeit  wegen  der 
oigcntbümlicbcn  Üfri^cliufTenlieit  de^  Materials  einen  weit  schäd- 
lii-hora  EiuÜuKs  auf  den  Orfcaniiimuf!  auHÜben  soll,  als  hier. 


^^L  Xi  lti>niirbpil«r. 

^^  Die  Arbeit  gescliieht  in  gCMirblnssont^n  Räumen,   in  ilcnelT 

I  die  Liiflcirvutation  meisteaa  >?ehr  uiaugolliai't  ist.     Die  Luft  ist 

I  voll   Staub,   der   an»   den    nbHief^'enJen   Baumwollenfäserclien 

I  besteht.     Die  Arbeit   \nt   für  die  Brust  sehr  anstrengend,   und 

I  daher    findet    man    nur   wenige    Arbeiter   mit    elaer    Is,ngeni 


Vrattf>nari>eiter. 
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iWaitutt;   Ale   meüten    verlasfwn    die    Arbeit    nacli  Wochen 
adtr  Uonatea,   nameatlich  gilt  Um  tou  dpin  weibüi'lien  P«r- 
I,   ias   Gberall  io  den  FHltriklokuIen  zu  de»  häutig  wech- 
len  gehart. 

Man    findet   io  Berlio    nur  wenige   Fabrikon,   uod  dicüe 

Bind  klein,  so  dtss  ans  nur  oin  gmiigcs  Conüngent  von  Ar- 

beiii<ni  zu  Gebot«  stand.     Intcreüfniil  im  es,    daM  auch  auf 

I,  meist  in  kleinen  HSindeti  befindlichen  Fabrikzweig  der 

ikaniache  Krieg  Einfluss  hat.    In  vielen  G<!schilfleo,  wo 

her  ö — 6 — 8  Arbeiter  beachäftigt  waren,   beschrllnkt  man 

ith  bei  dem   gesteigerten   Preise  der   Baamwollc    und  der 

thwierigkoit.  eic  ül>4^rhau|>t  zu  nrlungen,  auf  1  —  :^  Arbeiter, 

''J»  viele  Meister  arbeiten  ohne  Gehilfen. 

Weca  man  äich  vun  der  Menge  des  eifrenthümlichen,  oft 
liwars  gefärbten  Stauhes  fiberzeugen  will,  vreteher  in  einem 
tchea  Wntte  Kteckl,  ko  hnuioht  man  dip^te  nur  ein  wiMiig 
'ireismm  Papier  zu  kloiifen.  Wiilircnd  SUubwolkvn  uac;h 
oben  steigen,  sammelt  sich  auf  dem  Papier  eine  feine,  eigen- 
thOmliche.  verschiedenartig  gefftrbte  Mn.tse,  in  der  man  kleine 
Pflanzen-  nnd  Haarfra^mente  erkennt.  Ein  geringer  Lufbutrom 
grnfi;^  um  auch  diese  letzteren,  die  Keste  der  Haare  der  ver- 
Itiedenen  Gos8tpium8p«cies,  aufwirbeln  und  in  der  Luft  herutti- 
lia^^  so  sehen. 

Siebe  Anhang,  Tabelle  No.  X. 

Die  Schtasse,  die  »ich  aus  dieser  Tabelle  ergeben,  itiad: 
Das  DurohsehiiiltsaUer  beträgt  21,4  Jahre, 
die  durebschnitllichc  Dienstzeit    2,8 
•Herwiitäre  AnInge  findet  sieh  hei  4  Arbeitern  =  2«)  pGt. 
Von  den  2*1  Arbeitern  waren  firnher  nie*  krank: 
U  =  TW  pCt 
krwik:   (i  "  30    - 
Von  den  Kranken  liahen  überstanden: 
IntermiRcne  4  =  20  pCt. 
Typhus    ,  .  2  =    b    - 
Pneamouic    2  =   10    - 
jcttige  Gesund hfitiizuBtriiid  i*t  folgender: 
Gf-i«und  Hnd    4-20  pCt 
Krank  dind    Iti  «>  »0    - 
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EigenR  BeobarLlangen. 


Diese  leiden  mi  HuKten  mit  Auswurf,  Meiirerß  an  Stieben 
nml  zvai  an  auiT&nendöin  Ko|>fsi'limarz,  der  Birh  erst  »ßii  ihrer 
jelzigcn  Be<teliMtigiiiig  eingegtelll  hat. 

Bei  doo  Gebunden  fiaden  wir  einen,  1)ci  den  Kranken 
drei  mit  hereditärer  Aalag«  zu  Brustkranktieitcu. 

Von  den  Kranken  liatlcii  *2  vor  ilircra  Eintritt  Pneumonie, 
Typhus  hatte  I  kvtn  iiacli  dem  Eintritt. 

Auch  hier  will  irh  zum  Schlusi^  nonli  eine  Notiz  über  di« 
Arbeiter  in  Tuchfabriken  und  Flarh^ihpinnoreip.n  hinKufugeUf 
wp.li'.lir  idi  t^henfalls  dpr  Güte  diw  Uni.  Dr.  niiiithcr,  wel- 
dii^r  an  tiiulirnniii  dorartiguii  Falirikun  Ür/tlit-li  be»ckäfiiRt  idi, 
verdanke.  In  jedem  dieser  beiden  Etablissements  sind  Ober 
40O  mfinnliclie  und  weihliclie  Arbeiter  beschäftigt.  Er  seil  reibt 
mir  liieriiber  Fulgendi-s: 

in  der  Flai'lisspitinerei  herrschl  bei  gcwisiien  Arbeiten, 
besonders  bei  dem  Hecheln,  ein  sehr  dichter  Staub.  In  der 
TiichrJLbrik  kommt  nicht  so  viel  Staub  vor.  In  beiden  Fabriken 
wird  aber  sehr  femlitej;  Arheitsmateriul  verarbeitet,  gleichzeitig 
wechselt  in  ihnen  sidir  liäiilig  die  Temperatur.  Trotz  dieKcr 
vielen  schäilliiOjen  FinUüKte,  welilie  neben  dem  Sttub  in 
ßetraeht  kommi-n,  wurden  nur  äu>iserst  gellen  Fällf  von  mir 
beobachtet,  in  denen  di(>  Arbeit  wegen  anhaltender  schäd* 
h'eher  KlnllüsKe  auf  die  Kes|iirationsorgane  nieht  vertragen 
wurdf,  und  diese  wenigen  Fülle  belrafer  hauptsiicblich  Sero- 
phutüse.  Tuberkulilso,  und  sehr  !^'.liwäi;Ijlicbf  Individuen^  welebe 
Trüber  »ii-li  mir  im  Freien,  ;uif  dem  Felde  und  in  steler 
Bewegung  »uf^ehallen  hatten.  —  Die  entrieliiedene  tio'üe- 
TxiBg  niieh  der  Rüekkohr  zur  alten  Lebensweise  bewies,  dass 
liier  wirklieb  der  8eliädll<'be  Einfluss  der  Fabrik  stattgefun- 
den hatte. 


T>b«lbriM^ti4!  IVb^mtcbt. 
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Viert»  Hapitd. 

Tabellarische  Uebersicht  der  Resultate  aus 
eigenen  Untersnchnngen. 


Na«h  Beschreibung  der  voa  vn?  beoliailiteten  eigcnlhfiiii- 
cbrn  VprliSltnii^^o  der  einztrtnen  FabrikzwciRt*.,  in  wcli'tifMi 
ie  Arbeiter  mvlir  oder  weniger  ^taubfi')^miK■^  KiVrpcr  inlialirca^ 
■nd  nach  genauer  Nntlrune  des  Gesund hciCszuBtsnde»(  dieser 
Lenle  haben  wir  in  der  liier  fo!g:endea  Tabelle  No.  I.  eine 
uebersicht  von  allen  uns  intere^irenden  VerhSlUiü^ien  zu  ge- 
^en  gesucht. 

D«.  dies«  Arbeiter  doch  nach  irgend  einer  scliorunliscbeo 
Ihning  auff[<?E3li]t  werdt^n  niu^i;t(>n.  so  habe  ich  als  Haupt- 
rindp  diefter  Ordnung  das  Durchtci-hnitlt'Alter  angenoinnien, 
io  dem  sie  sich  befinden.  Bei  jeder  eiuzelnen  der  hiernach 
rangtrten  Arbeiterklasiteo  hatte  ich  dann  die  nnderen  Momente 
joftigtf  die  mir  ron  Bedeutung  schienen  und  welche  sich 
Renltat  unserer  Untersuehnng  heruusgestellt  hatten.  Zur 
;rönduag  der  einzelnen  Rubriken  diene  Folgendem: 
Ich  habe  mich  nicht  begnügt,  die  durchRchnittliche  Dteast- 
leit  allein  an£ug<;beD,  sondern  auch  das  Dtirehschnitläalter  der- 
JMJgen,  die  Aber  10  Jahre  dienen;  dies  geschah  aus  dem 
tinde,  wflii  bei  vielen  GeworksiwciKcn  eine  Menge  Personen 
it  arbeiten,  wekhi-  sehr  häutig  nach  kunter  Zeit  die  Arbeit 
eder  verlaaseo  und  dann  von  Bolchen  crsetu  werden,  die  in 
»er  Beziehung  nicht  viel  «oaservativer  eind.  Die  kleine 
rctutohnittszahl  der  DiensiEeit  der  wechselnden  Arbeiter 
trkleiaert  natürlich  die  allgenieinc  durrhschnltiliche  Dienttt^ 
it  auf  Hosten  der  stationären. 

Ebenso    habe   ich    nicht  blo»  eine   Knbnk   ,,Uelien'fandene 

krank  he  iten"    aufgeatellt,    sondern   die   einzelnen    Brustkrank- 

liten  »owte  die  Summe  dieser  QherstAndenen  Krankheiten  der 

»ratiOQSorgane  in  ihrer  Frorenfzahl  wiedergogeben.     Dies 

lieii  mir  auH  dem  Grunde  nothwendig,  um  den  augenhlick- 


TWbelt&risch&  Uebenicbt. 


liehen  GesumlheitsEnstand  der  Brustorgane  erklären  tu  kOnnen. 
'ft'.^^  ii;'tniliL-Ii  ein  Arbeiter  bei  Her  von  mir  angesiolllen  UnWiV- 
suchung  als  Ijrnylkrank  bofiindeii,  so  konnte  icti  der  Bescliäf- 
lisnnp  nllein  keine  Scinild  beimessen,  wenn  Ps  sidi  heraus- 
stellto,  diiss  or  ein-  oder  inelirmals  vor  tlem  Erirrtfltcn  seines 
jetzJXdn  Gewerbszwefgcs  Blut  ausgeworfen  oder  eine  hart-  ■ 
niickigts  Pleuritis  oder  Pnonmonie  UliersUindcn  Iiatic.  Weniger 
Eiufluss  auf  den  Bofiind  'Icr  Brn^rorgnno  konnte  ich  niUÜrlich 
imdcron  übei-standeoen  KrsLnktieiten,  wie  t-  B.  einer  Inter- 
uiittons,  einem  Typhus,  oincm  Gelen krlioinnutisraus  ew.  con- 
cedircn:  diiys  ich  sie  aber  nicht  für  pim.  cinflo^slos  hielt, 
«eigt  sich  davaiiii,  das«!  ich  ilinen  doch  in  einer  besondern 
Kubrik  Geltung  versohaüt  habe- 

Was  die  Tabelle  N'o.  II.  betrifft,  so  liiibo  ich  in  ihr  die 
Arbeiter  in  tlirjenige  KaiiKordnung  fcf^bracht,  welche  sie  ent- 
weder nach  dem  jetiifien  Gesundheitszustände,  oder  nich  den 
licreditriren  Anlagen,  oder  nach  den  fiberstandcncn  Krank- 
heiten, oder  nach  vorgekommener  Hämoptoe,  oilcr  nach  ihrem 
duiTliwhnittliohen  Alter  einnelmien.  Bei  der  Kategorie  «Gc- 
samlhcitszusttiniP  habe  ich  den  absoluten  und  mlativen  Ton 
einander  tti-trennt.  Als  absolut  cesuiid  nmsMe  irh  die  ansehen, 
weltlie  übrr  keine  ein/igte  bedewiende.  wenn  ;meh  kleine  Be- 
schwcnlo  XU  klagen  Iiation:  tetativ  s^'^und  galten  mir  die- 
jenigen, welche  mir  an  luihodeiUeiiden  Svmptomen  litten,  wie 
7.  ß.  nn  einem  i(eTinf;on.  sicti  nur  zuweilen  einstellenden  Husten, 

Da  die  anderen  Rubriken  mehr  dazu  dienen,  die  erste 
Rubrik,  den  Get^undheitszniiland,  za  erklliren,  so  war  ich  ^e- 
nüthigt,  din  Arlipiter  in  diesen  nndcren  Rubriken  nicht  allein 
nach  der  Höhe  der  Procentzahlen  xu  ordnen,  welche  sie  in 
Bezufi  der  Uoberschriften  haben,  Mindern  auch  die  Stellung 
mit  Zahlen  »n  bezeichnen,  dio  sie  in  der  ersten  Rubrik  ein- 
nehmen. 

In  der  Tabelle  No.  111.  habe  ich  die  von  den  Arbeitern 
ilberswmlcnen  BnistkrAnkheiten  in  solche  rnbrieirt,  ron  wel- 
chen sie  vor  und  nach  dem  Eintritt  in  ihr  Gewerbe  befallen 
wurden.  Hierdurch  kann  man  einen  Anfault  zur  Beurthcilnofc 
der  Frage  gewinnen,  ob  die  Eigcothümlichkeit  ihrer  Beschif- 
tigong  diese  Brustkraakheiten  bedingte,  oder  Dicht 
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ffierbei  stellt  sieb,  wie  maa  aus  der  Tabelle  III.  bei  eini- 
ger Anfinerksamkeit  za  ersehen  im  Stande  iut,  das  interes- 
sante Moment  heraus,  dass  die  einzelnen  Gewerke  nach  der 
fffftsneren  oder  geringeren  Frequenz  der  überstandenen  Brust- 
krankbeiten  in  der  ersten  Rubrik  der  genannten  Tabelle,  der 
Reihe  nach,  zwar  aufgeführt  sind,  dass  indessen  bei  der  spe- 
eiellen  Nachweisung  der  einzelnen  Krankheltsspecies,  wie 
Pneainonie,  Pleuritis,  Hämoptoe,  das  Verbältniss  der 
grosseren  oder  geringeren  Häufigkeit  oft  ein  ganz  anderes  ist, 
als  es  nach  der  Reibenfolge  in  der  ersten  Rubrik  den  An- 
schein hat  — 
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Resaltate, 


W«nii  wir  e»  jetzt  als  unsere  fernere  Aufgabe  aiis«lieo, 
flie  Wirkung  rlur  in  iler  Luft  siispemlirti'«  StofTo,  in  welchen 
die  [<euli>  arbeiten,  namontlich  dirreii  EiiiHuKS  auf  tlie  Respi- 
ratiootoi^ano  zu  crforsebcn,  so  plaubeu  wir  diesen  Zweck  am 
»icherstea  dadurch  zu  erreichen,  duss  wir  die  Gcsuiidheits- 
verh&ltnisso  obiger  einzelner  Arbeiterklassen  nach  den  ge- 
gebenen statituti^cben  Navikricblen  genauer  betraebt&n  und 
combiaircn. 


Slctnuelif. 

Was  zueret  ihre  SterbUcljkeit  bctrilR,  eo  ergiebt  sich  nach 
einer  Uebersi^lit  von  ö  .lalmMi  die  bedeutendste  Slerblichkeit 
an  Tuberkulose,  die  woLl  überhaupt  in  einem  Stando  vorkommt, 
nämlicl)  8,35  pGt. 

Die  Ursachen  dieser  enormen  Sterblichkeit  können  ent- 
weder innerhalb  oder  ausserhalb  der  JBescbäftigung  liegen. 
Zu  letzteren  iudss 

die  hereditäre  Anlage  r.u  Bruütkrankheiten  ge- 
zählt werden  (20  pCt.);  dass  aber  diese  Ursache  hier  nicht 
allein  majiccgebend  ist,  ergiebt  sich  daraus,  doss  andere  Ge- 
werbe, welche  eine  viel  bcdt^utendure  Proeenteahl  in  dieser 
BeKiebuiig  aufweisen,  wie  i.  B.  die  Former  ("25  pCt.),  die 
Eieenpuizer  (32  pCt.)  nicht  so  viele  Todesffille  durch  PhthitiiB 
in  einem  Jalire  ergeben. 

Andere  Ursachen  aufserhalb  der  Beschäftigung,  welche 
die  hohe  Sterblichkeit  motiviren  ki)nnten,  ä'mA  die 

Bruetkrankhciten,  welche  die  Arbeiter  vor  dem  £in- 
tritt  in  ihr  Gcwerk  überstanden  hatten;  doch  auch  hier  iet 
die  Procentzahl  geringer,  als*  bei  anderen  Arbeitern,  z.  B.  den 
Watlenfabrikanten  (lüpCtO,  den  Eisenputzern  ( 10  pCt), 
Kohleukarrern  (13  pCt.). 

Dagegen  kann  die  Constitution,  die  wir  bei  den  Bteia- 
mctzon  vorfanden,  al»  eine  koIcIic  bezeichnet  werden,  die  sie 
KU  einer  ISngern  [iebensdaucr  berechtigte;  unter  den  101  Ar- 
beitern fandea  äich  2  robuste,  51  kräftige,  37  mittelkräftige 
und  nur  11  Hchw&Lihlichc:  letztere  hatten  aber  alle,  bis  auf 
einen,    eine    längere  Uienetzeit    hinter   sich,    welche  alu   ür- 


mAti  ihrer  gcscbnäcliteo  Conslitntioa  aiigeb^liea  werden 
Vaon. 

Der  Arlieitfilolin,  ileseen  Niedrigkeit  ho  oft  nsrlittici- 
Bgeo  Einllaiits  auf  die  Eniüiinin^  iind  dadurch  selbst  auf 
Ltbeiudjuier  ausflbt,  ist  bei  dicsnn  Arbeitern  ein  selir  bobcr, 
tB  er  »leb  oicbt  selU^n  bis  auf  ir>  Thlr.  jir.  Wocbe  »beigerL 

Wenn  wir  nacb  Abweisung  dieser  Momcate  die  Schä.d- 
Udikeiteii  miLbin  in  der  Bescbäftigung  selbst  sucben  mflseen, 
SD  kOaoct)  wir  üie  keineswegs  in  der 

Schwere  der  Arbeit  finden.  Den  anstrengen dstoa 
Tbetl  der  SteinmetziirUeit  baben  nänitiuh  die  Sieins&ger; 
■Ifwb  g^emde  dic^c  orfrcueii  »ich  eines  bedeutend  bessern 
ffoblbeünilciit' ,  al^  die  eigentticben  Steinmetze ,  Jedenrallti 
wejl,  wie  schon  erwähnt,  der  Stein  beim  Si^en  Tortwäbrend 
befeuchtet  wird  und  daher  kciti  Staat  entätelien  kann.  Das 
Bnltinnti  der  (rookencn  Steine  (die  Arbeit  der  wahren  Stcin- 
mttn)  iflt  aber  keineswegs  mit  grossen  Aastrengungon  ver- 
bsodco,  wie  mau  sich  leicht  durch  den  Augenschein  überzeugen 
kann. 

Die  BcschäftiguDg  im  Freien  kunn  nucli  nicht,  wie 
die»  Roblank  in  einem  werthvollen  Auf^tz*)  nachgewiesen 
bat,  als  ein  t^hsdliclier  Fucbor  aoge^hen  werden,  tioadeni 
wirkt  gerade  Künfttig  auf  die  Arbeiter  ein.  Unsere  .\rbotter 
nad  endeai  gegen  ni^bädliche  Witte ruugfcinflfitisü  durch  über- 
dwrkte  Schuppen  gcscb&txt. 

So  bleibt  aIso  kein  andres  Moment  zur  Erklärung  der 
abnorm  hohen  Sterbbctikeit  an  Phtbisis  übrig,  als  der  von 
flmeo  inhaiirte  Steiniituab.  Direct  wird  dies  bewieMen 
durch  die  Symptome,  die  er  hervorruft.    Solche  «ind: 

1)  Haemoploe.  Diese  fand  sich  bei  8  pCi.  der  Ar- 
beiter, obgleich  kein  einziger  derselben  der  Solin  phtbisi- 
aeber  Eltern  war;  der  Blfl(ha»ten  war  erst  mehrere  Jahre 
aadi  dem  Eiothtt  in  dies  Gewerk  erfolgt,  also  bei  Abweseo- 
hett  anderer  veninlat^tenden  TrHaclien  dtirvb  letzteres  selbst 
herb«igen)hrt 
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Resiltste. 


2)  Pneumonie.  Wfilircnil  solche  aui  bei  4  pCi.  vor 
dem  Eintrill  in  ilas  GewerSe  orschiun,  wnr  we  bei  28  pCt. 
nacli  (li!:inM-Uiuii  atif^ctrüien. 

3)  FlourJtis.  Nur  boi  2  pCt.  war  diese  Tor,  hingegen 
bei  ti  pCt.  nach  Jem  Eiolrilt  orlblgt. 

4)  Hasten.  An  ilia-^ein  litt  die  enorme  Anzahl  von 
76  pCt. 

Eimpiilirr. 

Die  (lurchrictinittliche  Sterblichkeit  dieser  Klasse 
von  Arbeitern  konnten  wir  leid«r  nicht  genau  erfahren,  weil 
irie  in  den  Gowcrk^tkrankcnvcrcinen  unter  dem  Niimcn  von 
pArbeitern" ,  eine  Rubrik,  welche  eine  (H'ossc  Anriihl  »elir 
verschieduncr  Be^cbärtigun^cn  umtatst,  mit  cinbc^riS'c^ri  sind. 
Jedoch  naeb  einer  ziemlich  Euverlä^sigen,  wenn  auch  nicht 
ofÜLiellen  Quelle  betrug  die  Sterblichkeit  in  der  Effella'schen 
Fabrik  bei  ihnen  an  VlilbiMis  'J.,2  pCt.  Die  Anzahl  der  Kran- 
ken, von  wclctien  das  Kei>uliat  gewonnen  i^t,  ist  jedoch  eine 
kleine  (10-15),  bedeutend  aber  die  Zahl  der  Jalin^  (11). 

Wa;:  die  GeüundheitttverhSltni^se  dßr  nntersurhten 
Putzer  uiibtitrift't,  so  sind  diese  sehr  ungünstig,  denn  82,ä  pGt. 
klagten  mehr  oder  weniger  Über  Symptome  von  Bruütkrjink- 
hoiren,  namentlich  Aber  Husten,  Beklemrantig  und  Bniststielie. 
D:uu  kommt,  ditss  ihr  Ausiiehn  inei^t  blass  ist,  und  ihre 
Mu!<kiila.tar  als  eine  scblecbte  bezeichnet  werden  rouss;  nur 
neun  Personen  erw^liieiien  kräiiii,'. 

Die  Ursachen  dieses  ungünstigen  GcsundheitsKustandes 
könnten  gcsudit  werden: 

1)  ausscrballi  ihrer  Beschäftigung: 

a)  Hereditäre  Anlüge.  Diese  ist  die  bedeutendste, 
die  wir  unter  den  vcrscbiedenen  Arbeiterklassen  angetroffen 
liaben  (32  pCt.).  Die  Erkläruog,  warum  aber  solche  Penioncn 
gerade  dieü  Gewerbe  uufiiuch«n,  liegt  wobl  darin,  duss  die 
Arbeit  eine  ziemlich  leichte  ist. 

b)  Uebor»tundencKriLnkheit«n,  besonders  Brust- 
kriuikheiton  ("-V*'  p<-t.).  Hi(*r  lässt  sich  fchwcr  entscheiden, 
oh  dieselben  durch  die  hereditäre  Anlage,  oder  durch  die  Ar- 
beit bedingt  worden  sind;  für  letzteres  spricht,  daas  fast  viermal 
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ftOTiel  Brustkrankheiten  C41,'2  pCt.)  erst  oueh  ihrem  Eintritt 
in  dieses  Gewerbe  rorgekomincn  simh  Am  ucliarrst«!!  tritt  dies 
bei  der  Pleuritis  hervor,  von  di-r  die  Arbeiter  sSinmtlich  erst 
uadi  iltren  Eintritt  beCillt^n  worden  sind.  Ein  ütiulicles  Vef 
bAlloiss  findet  sich  auch  bei  den  PneumQQien,  von  denen  nur 
\  ror,  -j  nach  dem  Eintritt  überstanden  u'urden.  Gegen  die 
Erkrankungen  aus  rein  hereditärer  Anlage  spricht  ;iuc1i  noch, 
da»  die  Procentzahl  der  Kranken  sieh  bedeutend  mehrt  mit 
der  Zahl  dt-r  zurOckgeleglen  Arbeitüjahre.  Während  von 
II  Pulzeru,  die  5  10  Jahre  gearbeitet  haben,  7  krank  sind, 
finden  wir  von  1^  Arbetiorn  mit  einer  Dienstzeit  von  10  Jahren 
nnd  darüber  8«hon  11  krank;  letztere  habco  über  ein  Durcb- 
»ciiLiiitt£altcr  von  über  44  Juhren,  sind  al^  über  das  Alter 
hinaus,  in  welchem  die  Phtbisis  ihre  Opfer  fordert. 

Was  uns  aber  bei  einer  Kcnauem  Durchsicht  der  beige- 
fä^en  Tabellen  höchst  auflallend  erfcheinen  taws,  ist  Folgendes: 
Trotz  der  grftsgicn  hereditären  Anlage,  trotz  der  grossen  Zahl 
der  überstaodcncn  Krankheiten,  Irots  der  im  AÜKemcinen 
icliviHrklichen  Constitution,  troll  des  niedrigen  I^hne.s,  der 
ibni-n  vcrhSitnisam&ssig  nicht  hinreichende  Mittel  zur  PHege 
und  KrÜFtiguog  Ihres  Kfirpera  giebt,  tiuden  wir,  dass  »ie  ein 
dennoch  ziemlich  hohes  LebcnsaUer  «rreieben.  Mehrere 
Arbeiter  mit  phthisischer  Anlage  sind  über  50  Jahre  alt,  eine 
grÖt>j=ere  Anzahl  b^-Faml  nich  in  den  vierziger  Jahren.  Noch 
aofTallender  i.Ht  es,  dass  nach  dem  F.intritt  kein  Einziger  Uac- 
moptoe  erlitten  und  so  riele  Pleiiro-Pneumonien  bei  Phtbisisch- 
HereditSren  &asaer.<tt  gQnstig  verluufi-h  sind. 

W&brend  wir  al^o  bei  den  SieinmctKcn  ihre  Be!!4'.hÜfttgDng 
•Uein  als  die  Ursai'he  ihrer  Erkrankungen  anzunehmen  ge- 
cwQDgen  waren,  sehen  wir  uns  gpnöihigt,  in  der  Arbeil  der 
Etsenputzer  ein  Ibfument  zu  vermutlien,  welche»  einen  gfln- 
•tigen  Einäoiv  auszuQben  und  die  gleichzeitig  oinwirkenilen 
{(cbädHcben  Potenzen  zu  paratvitiren  scheint.  Abi  solehos 
k^ODeo  wir  weder  die  Leicbtigki^it  der  Arbeit,  noch  die  Ans- 
Afaniag  derselben  im  Freien  unsehcn- 

Wo»  znolichst  die  Leichtigkeit  betrifft,  »o  ist  diese 
keine  t?o  bedeutende,  gewiss  aber  nicht  mit  weniger  Krfi^- 
onfwand    verbunden,  al»   die   Arbeit  derjenigeo  Steiometzen, 
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weli^he  blos  Verzioruiigcin,   Buchstaben  etc.  in  Marmor  auezu- 
hauoii  hallen. 

In  UiRSR-tt  des  Aufenthaltes  im  Freien,  linden  wir  auch 
diese  Bedingimg  nicht  bei  allen  Arbeitern.  Ein  kleiner  Bruchtlioil 
derBelbeu  geniesst  nur  diesen  Vorzag,  der  (frösserc  arbeitet 
in  den  [''abrik räumen,  in  wolelien  die  Schmiede-  oder  Former- 
arbeit  gleichseitig  vorgenammen  wird. 

Wenn  wir  rud  auf  die  Stolfe  eingehen»  welche  die  Eisen- 
putzer  inhaliren,  ko  hal>en  wir  sehen  gezeigt,  diisK  sie  aas 
Eiscnthcih'.hon,  Saiid^teinpiirtikcln  und  Kohluuätaub  bestellen. 
Die  l:>^^ton  :tw(n  StuRv  i^iiid  aber  die  »chädlichnten,  die  es  Rir 
die  RßspirationHOrgatiß  geben  kann.  Vom  Sandstein  iitt  der 
Beweis  ?chon  hei  den  Steinmetzen  geliefert;  dasa  die  Eisen- 
theik'hen  die  gleich  achädlicho,  namentlich  leicht  verletiende 
Wirkung  ausüben,  braucht  wohl  auch  nicht  erst  bewiesen  zu 
werden. 

Eä  bleibt  a1>«o  nicht«  übrig,  als  in  der  Kohle  den  Stoff 
zu  verniutlie»,  welcher  iitc^ht  allein  die  schädlichen  Wirkungen 
der  inhalirten  Sand-  und  Eisentheüclien  neutraliitirt,  sondern 
auch  jugleich  die  Wirkung  der  anderen  Potenzen,  welche,  wie 
wir  oben  gezeigt  haben,  bei  diesen  Arbeitern  so  schädlich 
einwirken,  zu  verhindern  im  Stande  int.  Wie  weit  eine  solche 
Behauptung  berechtigt  ist,  wird  sich  bei  der  Betrachtung  der 
abrigen  Arbeiter  ergeben,  lu  der  wir  jetzt  kommen. 
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VatlPiJtrbellrr. 

Auf  die  Schädlichkeit  dieser  Arbeit  haben  wir  schon  oben 
aufmerksam  gemacht.  Die  kleine  Zahl  der  jetzt  in  Berlin 
beschönigten  Arbeiter  gestattet  leider  keine  sichere  allgemeine 
Schlutisfolgerung. 

Der  Gesundheitszustand  war  veHiältni^smässig  ein 
sehr  ungünstiger.  Nur  2i)  pCt.  erfreuten  sich  eines  relativ 
guten  Wohlsein:«,  HO  pCt.  klagten  über  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Husten,  starken  Auswurf,  Seitenatechen  und  Kopf- 
schmerzen, und  hatten  dabei  nicht  selten  ein  ciichccliachea 
Aussehn.  Viele  datiren  den  Anfang  ihres  Uebelbcfindens  von 
dem  Eintritt  in  diese  Beschäftigung. 


Waltenarboiter.     Pondlanarbpiler. 
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Die  Ursache  des  Kopfschmerzes,  dem  Dameotlich  die  Ar- 
beiter im  Aa&ng  uDlerworfen  sind,  stammt  sehr  wahra<;liein- 
üch  Too  dem  liöchst  unangenehmen  Oenich  her,  wolfhen  der 
Leim  verbreitet,  mit  welchem  die  verarbeitete  Walte  über- 
strichen wird.  Wenn  aocli  diese  Maäse,  welche  maii,  um 
sie  recht  vohlfeil  zu  erhallen,  aut«  den  oft  schon  fßlid  gewor- 
denen Ttiierb««tandtheilca  bereitet,  in  einem  Nebenzimmer 
aoler  Zanatz  von  Alaun  gekocht  wird,  so  verbreitet  hich  doch 
der  ekelhafte  Gemeh  bald  in  die  anstositendon  Arheit.szimmer. 
Die  übrigen  Kriuikh^'ilsxymptorao  mflssfin  auf  ein  Brustleiden 
znrflck geführt  werden,  so  der  Husten,  die  Bru.ttii liehe,  di«  all- 
gemeine Schwächlichkeit,  dait  blasse  Aussehn  und  die  schlechte 
Thoraxelevation.  Wenn  diese  BrastafTection  noch  nicht  als 
eioc!  bestimmte  IMithisis  steh  dcclarirt  hatte,  so  ma^  wohl 
ilarao  die  Kürze  der  Dienülzeit  (2,8  Jahre)  Schultl  st'.in,  xum 
Tfaeil  auch  das  überaus  jugendliche  Aller,  in  dem  die  Arbeiter 
standen  (2l,4  Jahre).  Die  Leule  eelUsl  halten  ihr  Gewerbe 
f&r  eehr  scbidlich,  und  aus  dieHem  Grunde  verlast:en  sie  es 
meisl  sehr  bald,  um  in  andere  Bescliaftiflungen  einzutroten. 

Für  die  Sch»dlichkcit  der  Wattenfabrikatiön  ppricht  ausser- 
dem noch,  diäs  der  anfcon  blick  liebe  Gesundheitsznstand  gerade 
in  umgekehrten  Verhältniss  zu  demjenigen  steht,  det)i>eD  die 
Arbeiter  sieb  vor  ihrem  Eintritt  erfreuten.  Während  jetzt 
W)  pCt  krank  «nd  20  pCt.  fceiiund  find,  waren  vorher  70  pCt. 
gesund  ond  nur  30  pCi.  krank.  Die  Qheratandenen  Krank- 
heitoQ  waren  ausi<crdem  entweder  «ehr  leichte,  wi«  z.  B.  Inter- 
Dkiiteo?  (4  pCt),  oder  ungefährliche  Pneumonien. 


PancUiaarhelter. 

Die  Be^chüftiKiin;;  derselben  wird  ijewßhnlich  fBr  eine  die 
Gesundheit  d^r  Arbeiter  sehr  gefährdende  gehalten;  jedoch 
nach  den  tod  uns  gemachien  Erfahrungen  in  der  uns  zn^ng- 
liehen  Fabrik  ist  dies  keineswees  in  einem  hohen,  wenn  auch 
tD  einem  gewissen  Grade  der  fall.     Was  zuerst  die 

Sterblichkeit  HnhetrifTt,  «o  beträgt  dieselbe  1,4  pGt. 
an  Phthi!«i»4,  bei  einer  allgemeinen  Sterblichkeit  von  2  pCt. 
DteM  Zahl  ist  insofern  von  Wertb,  als  sie  sich  auf  2160  Ar- 
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bßitcr  bexicht,  aber,  wus  bier  wohl  ta  bemerken  ist,  blos  auf 
Por7.e]laiiilr«hcr.  Diese  sind  aus  den  ron  uns  oben  ang«- 
fulirten  GrQiiiiea  nicht  so  grossen  Sebädlicbkeiten  »usge^ictzt, 
ük  ili(!  Gbisurarb elter.  —  Ueber  letKtere  haben  wir  deshalb 
keine  Erfuhrangen  inacbeii  kfinnea,  weil  das  diese  Arbeit  ver- 
schenili*  weii>licbe  Personal  ein  sehr  wechi^eladee  war. 

Der  CiesundhettszuittaQd  der  Ton  uns  untersuchten 
1 18  Arbeiter  war  iusofern  kein  guter,  als  ilie  Rrfissere  Anzahl, 
!*8  )>Ct.f  an  tnßhr  oder  weniger  bedeutendem  Husten  mit  und 
ohne  Auswurf  und  anderen  ahnlichen  Symptomen  litt  Da2o 
kororat  noch,  dass  die  wenigsten  der  Arbeiter  von  kr&ftiger 
Constitution,  die  meisten  von  scliwridilichcm  Aueseho  sind.' 

Dic^e  ziemlieb  un^nHti(!;cn  Verliältnis^c  lassen  sich  kei- 
neswegs allein  aus  Ursacbco  au^crhaJb  der  Beüch&ftignng  «r- 
klären. 

Die  hereditäre  Anlage  ist  keineswegs  eine  abnorm 
hohe,  MC  nehmen  erst  die  fünfte  Stelle  (10,5  pCt.)  unter  den 
auf  der  Tabelle  aufgeführten  Arbeitern  ein.  Eben  so  wenig 
haben  sie  eine  bedeutende  Anzahl 

8cbw3chelider  Krankheiten  Tor  ihrem  Eintritte  in 
die  jetzige  Arbeit  Qberslandon,  und  nchmea  sie  in  dieser  Hin- 
sicht eine  günstigere  Stellung  alä  7  anilere  von  obigen  10  Ar- 
beitüklassen ;  dnzu  waren  die  Krankheiten,  von  denen  sie  be- 
fulleri  waren,  meistens  nur  Intcrhiittenten,  und  nur  j,9  pCL 
Bru^tkrankheite«. 

Aucli  der  Arbeitslohn  ist  durchschnitttieh  ein  hoher, 
und  ^ie  kOnnen  in  Folge  dessen  eine  zieinlii-h  gute  Pflege  auf 
ihren  Körper  verwenden.  Ebenso  triflt  man  Potatoren  nur 
sehr  selten  unter  ihnen  an. 

Ein  anderes  günstiRes  Moment  ist  die  Lokalitat,  in  der 
sie  arbeiten;  die  Arbeit^räumo  sind  gross,  hoch,  sehr  gut  er- 
leuchtet, and  im  Winter  gut  tcmperirt  Vor  dem  ungünstigen 
Einflusö  rftschen  Temporaturin'cchscl«  sind  sie  bei  ihrer  Beschäf- 
tigung gcficbütxl,  Gründe,  aus  denen  sich  das  ?]>üTliche  Vor- 
kommen von  Pneumonien  (»,9  pCU)  und  Pleuriliden  (2,^  pCt.) 
erklären  läset. 

Endlicli  ist  die  Arbeit  eine  leichte. 

Es   bleibt  nach  alLudeni  als  Ursache  der  finistaffectionen, 
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u  ilenea  die  meisten  Arbeiter  leiden,  nor  der  iahdirto  Por- 
xellaostaub  Qbrig.  Obwolil  derselbe  rein  mineralisch  Kt^  wie 
nocb  «Iqr  Slanb,  den  dio  Stoinraetzo  cinalhmcn,  so  wrirkt  er 
doch  gnat  andcn:;  der  PorzcIlausUiiib  bewirkt  ein  mehr  cbro- 
tii:H;li«it  Leiden,  dem  die  Lcato  lonf^e  widerstehen,  nad  bei 
dem  sie  ein  ziemlich  hohes  Aller  erroiclien  kOnnen.  Der 
SUmb  bei  der  Steinmelzarbeit  d:t?ej;en  wirkt  rascher,  ersenj 
in  der  Luuga  acut  verUul'end«)  i'rocessf'  und  rufft  die  krifttg^ 

fflttt  Lcutv  in  der  Blülh«^  d«$  Mannc^alterc  dahin. 
eiQ 
Sterl 
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Um  aber  den  EiDfluss  der  Bcscbilfti^afc  dieser  Arbeiter 
ein  Urtfacil  xu  erhalten,  mflssen  wir,  bei  dem  Mangel  jeder 
S(erbcli.tie,  uns  an 

das  Vcrhältoiss  der  jetzt  Gesanden  zu  den  Kran- 
ken hatten.  Dies  ist  insofern  ein  Rllnstines,  als  helnidi«  die 
Hälfte  (45.2  pCl.)  gesund  ist.  die  andere  Hälfte,  nur  an  leicb- 
terea  Briistaffecttoneii  leidet,  and  von  alten  Arbeiter»  our 
einer  als  hager  (No.  33),  alle  anderen  als  mehr  oder  wenigei 
krftftifc.  Ja  robust  bezeichnet  worden  können.  Ein  grosser' 
Theil  der  augenblicklich  gebunden  Arbeiter  bat  soRar  eiae 
l&Afere  Dieostteit  hinter  sieb  nod  steht  io  ciocm  Alter  von 
40  —  50  Jahren.  Dnhei  crgicbt  (sich  das  beachtenswerthe 
Factum,  da;«  die  Zahl  der  Gesunden  mit  der  Dienstzeit  zu- 
»immt:  üeoo  während  toq  den  19  Arbettem  mit  einer  Ar- 
beitszeit von  & — 10  Jahren  7  ge^nnd  und  12  krank  .sind, 
vermindert  »ch  die  i^hl  der  Kranken  anf  4  gegen  G  Gesunde 
bei  den  Arbeitern  mit  einer  Dien!?t£eit  von  10  Jaliren  und 
dirüber.  Dies  günfUgc  Terliältniss  iitt  auffallend:  denn  die 
Arbeiter  haben  nach  ihrem  Eintritt  in  die  jetzige  Be- 
«chäfti^ng  sehr  %iele  Kranklieiteu  fiberslanden,  so  besoa- 
dors  Pneumonien  (2&  pCt.).  Hiernach  müsste  aber  diese  Be- 
«cbaftigonK  uiiKÜnstIt.'  wirken.  Der  scheinbare  Wi(lcr:«pnich 
zwischen  dem  günstigen  Ge.<undheitsverliältni&s  der  jetzigen 
Arbeiter  and  den  zaldreiclien ,  bei  der  Be^ichfifligang  acqui- 
rirtcn  Brustiffertionen  l&sst  sich  Ißüen,  wenn  man  die  gpectel- 
lerea  Ursachen    der  hei  den  Heizern  so  büufig  vorkommcadeu 
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PbMBooteD  erwftgt.  DicHc  Arbeiter  stehen  nfitniicb  don  grOssten 
TIkü  (l«t  Tages  vor  dem  glülienden  Feuerlicrd,  sie  «od  dabei 
foitwfthrcnd  einer  Teuiperalur  aii8K(-s>^txl,  die  ein  nii'bt  daran 
GevObntcr  kaum  einige  Minuten  erträgt;  leieht  erklärlich  ist  - 
«s,  lUas  die  Leute,  wono  sie  cinigi^  Minuten  freie  Zeit  haben,  | 
aa  der  friiit*licD  Luft  Rit^h  abkühlen  wollen;  dans  die  Lungen 
aber  von  einem  fo  rasi:hen  Tcmperaturwechscl  niclit  unberfllirt 
bleiben,  kt  ebenso  leicht  einzusehen,  zumal  eine  recht  tiefn 
Inspiration  der  frischen  kQlilen  Luft  das  enjte  unwiklkürliche 
Bedfirfhiss  ist,  wenn  man  an»  dem  glühend  heissen  Arboits- 
raiuu  beraoHtritt. 

Dos«  üicb  nun  gleichwohl  nacli  den  hSutigen  acuten 
LnngMikrankheitßD  keine  pemici<)sea  chronischen  Processe, 
namentlich  keine  Pbthisis  entwickelt  haben,  dasa  sich  viel- 
mehr der  GcsundheitsKustand  günstig  !>tptlt,  dafQr  lässt  sich, 
wie  ich  glaube,  derselbe  Gmnd  anführen  wie  bei  den  Eisen- 
puttern.  Bi>i  diesen  jiäralysirt,  wie  wir  ge!<eben  haben,  die 
Kohle  den  schädlichen  Rinflu-ts  de.1  inlialirteu  Sandstatibes  und 
dar  hereditären  Anlage;  es  ist  nicht  unmOglicIi,  dase  auch  bei 
den  Heizern  die  inhalirte  Kohle  den  übrigen  dchüillichen  ?o- 
tensen  in  Ihrer  Arbeit  entgegeuwirkL  Diese  Ansicht  mOehte 
etwns  Rewagt  erecbeinen,  wenn  sie  eich  mir  nicht  bei  den 
ttbrigen  Klassen  der  Kohlenarbeiter  mit  noch  grösserer  Wabr- 
«cheinlicbkett  aufgedrängt  hätte. 

fomrr. 

Hier  begegnen  wir  einer  Klaeee  von  Arbeitern,  welche 
eich  eine»)  relativ  seiir  günstigen  Gesundheiti^zu Standes  erfreut. 
Wenn  auch  die  AiisHugftn  einxelner  Mitglieder  über  dieSterh- 
lichkcit  (0,1  pCt.)  an  Phthisis  nicht  gani  tuverlässig  er- 
scheinen, »0  enthiilten  sie  doch  gewiss  viel  WahrM,  weil  bei- 
nahe gleichlautende  Mittheilungen  in  den  verKchiedenon  von 
unit  untersuchten  V.-ibrikcn  gemacht  wurden.  Einen  gleich 
gnnsligfn  Blandjtunkl  bildet  da»  Verhältniss  der  nugenbück- 
Heh  Kranken  lu  den  Gesunden;  wir  linden  60.8  pCt.  absolut 
gesund,  14,6  pCt,  klagen  Ober  so  unbedeutende  Symptome, 
datis  man  sie  fast  zu  den  Gesunden   rechnen  kann,   so  dass 
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dju  Contiiigenl  dieser  übertiaupt  81,4  pCc  beträgt.  Von  den 
19  pCL  kmoker  Arbeiter  sind  nur  eioecine  erheblicher  in 
ibren  normalen  Funüiioneii  gcsiOrt. 

Wenn  wir  die  Ursache  dieser  gänstigcn  Verb&ItnisKe  stuf- 
mch«!,  so  tindcD  wir  eic  n-ioderum  nicbt  aoüsorbulb  ihrer 
BeKbiftigang;  deou  vfas 

die  hereditäre  Anlage  anbelangt,  so  besitzen  sie 
dwta  nfich  den  Eii^enpulzern  (32  pCt.)  die  gröä^te  Anzjild 
(25  pCl.)-  Von  diesen  4'2  Fereonen  mit  lieredit&rer  AnlaKo 
bclinden  fii«h  jedoch  h  gesund.  Von  grösserer  Bedeutung  ist 
norli  der  IJnir^tund,  du»»  21  [niliviiluon  von  den  letzLorcn  eine 
durch !M;bnittlichc  Dienstzeit  von  22,2  Juhrcn  hinter  sich  haben 
und  sich  dabei  in  einem  Durchschnittsalter  von  44,4  Jahren, 
also  in  einem  Aller  befinden,  in  dem  ein  Ausbruch  der  Phttiim 
nieht  mehr  so  leicht  lu  filrchleu  stehl.  12  Kranke,  welclie 
eb«QlalU)  von  phthisiBchen  Eltern  herstamiiieQ.  haben  eine 
dnrchHchnittliche  Dienstzeit  von  Tii^l  20  Jahren  hinter  Hieb, 
befinden  e>i<'h  in  einem  Alter  von  36  Jnhrcn,  so  i\a^&  :iuch 
Ihoen  walirscheinlich  von  der  Flithisis  keine  grossen  Gefahren 
mehr  erwuchsen  werden.  Niebt  hoch  genug  zu  beuchten  ist 
der  Umstand,  diiss  wir  in  den  Sputiifi  zweier  Personen  elatiti- 
icfae  Faßern,  also  exacte  Beweis  uIcerOser  Proccfiso  in  den 
Langen  aufgefunden,  und  dass  diese  Personen  dennoch  ihre 
.UBtreogeade  Arbeit  gut  vernchten,  ja  der  eine  beinah  aU 
krUtig  bezeichnet  werden  rou:-ä,  und  daeä  b«idc  auch  über 
40  Jahre  hinaus  Bind  and  eiuo  Dienstzeit  Ton  ilO  Jahren  hinter 
ach  haben. 

Auch  der  Mangel  an  Krankheiten,  die  sie  vor  dem 
Eintritt  übersttuideo,  natneottich  an  Brustkrankheiteu  (2,*.t  pCt.) 
kann  das  jetzige  günstige  Belinden  deshalb  nicht  crklircu, 
weil  diese  Arbeiter  schon  früh  als  Lehrlinge  cinlrcten  (17  Jahre). 

Eben  so  wenig  motivirt  die  Art  der  Arbeit  das  relative 
Wohlbefinden,  weil  sie,  wie  scbon  oben  erwähnt,  nicht  gaos 
leicht  iHt.  Sie  müssen  oft,  und  gerade  die  schwersten 
Formstüt-ke,  aus  den  Kormgruben  herauawinden,  die  bis  8  Fnss 
tief  in  die  Erde  eingegraben  werden. 

Die  anderen  Momente,  wie  Lokal  it&t,  Arbeitslohn  stel- 
l«a  sie  in  den  Rang  der  besser  situirten  Arbeiter;  keine8W«|p 
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nelimcn  sie  iiber  hierin  eine  Ausnahmestellung  ein,  weil  r.  B. 
in  gleich  gulKn  Iläuinen  und  bei  ebenso  gtiteni  I^otiu  »unh  (lie 
PorzcllanJreber  arbeiten. 

Es  bleibt  uns  datier  zur  Erklfining  des  Gesundlieilaza- 
sUndes  kein  andres  Moment  übrig,  als  das  Material,  mit 
welchem  sie  arbeiten,  das  sie,  wie  auch  der  mikroskopische 
Bpfiiml  der  Sputa  ergebt,  in  (grossen  Mengen  einathmen.  Das- 
selbe besteht  aus  verschiedenen  Stoffen,  von  denen  wir  den 
Sand  alH  sehr  iingünfitij;;  wirkend  erkannt  hnhen;  ähnliche?;  gilt 
vom  Thon,  wie  wir  bei  den  Porzellanarheitern  und  dem  einen 
KohlenmQller  gesehen.  H.»  bleibt  als  dritter  Bestnndtlieil  blos 
die  Kohio  übrip.  Dieser  miisiien  wir  daher  allein  die  gün- 
stige Wirkung  zuschreiben,  die  um  fo  auftallender  ist,  als  sie 
auch  hier  den  Eiuilucift  iler  eben  erwähnten  schädlichen  Fo- 
tenzen  verhiodera  und  compcnsirco  musa. 


Kohlenkarrer. 


I 


Wenn  wir  auch  keine  sicheren  Angaben  über  die  Sterb- 
lichkeit dieser  Arbeiter  besitzen,  bo  spricht  der  Umstand," 
dass  ilie  Arbeiter  selbst  sJcli  nicht  vieler  Todesfälle  erinnern, 
und  die  oben  verieiclineten  Angaben  (0,f»  pCt.  in  der  »itadti- 
scheu  Gasanstalt)  sehr  zu  Gunsten  einer  unbedeutendGU  Sterb- 
lichkeit in  dieser  Arbeiterklasse.  Bei  dieser  Gelegenheit  will 
ich  erwähnen,  d:ii»  die  Mteron  Arbeiter  in  den  \erKi;hi&dcn«n 
Fübriken  im  Allgemeinen  liemlieh  bestimmt  tlie  Zahl  der  hier 
Verstorbenen  kennen,  deren  sie  sich  genau  erinnern,  da  sie 
ihre  täglichen  Mitarbeiter  waren.  Sehr  oft  haben  wir  hei  ge- 
nauerer Nachforschung  die  Angaben  dieser  Leute  vollstfindig 
bestätigt  gefunden. 

Eben  so  günstig  uind  die  Gesundheitüverliültnisite  der  von 
HUB  uotereudilen  Arbeiter.,  da  man  eigeotlieh  06  pCU  als  ge- 
sund annehmen  kann.  ' 

Auch  hier  können  wir  wiederholen,  dosa  weder  der  Man- 
gel an  h«rcditÜrcQ  Anlagen  (13  pCt.)  diese  güaütigca 
Momente  erklären  könne,  noch  etwa  die  beim  Eintritt  in  dies 
Gewerk  mitgebrachte,   von  Krankheit  noch  nicht  geschwächte 


KohknmUlW. 


8& 


OonetitiitioD,  deao  13,8  pCt.  hattea  schon  mehr  oder  weniger 
bcdeoteode  Brustkran kheiton  Qbenilandea. 

Was  die  Arbeit  iter  Kohlonkarrer  si^lb^t  betrifil,  so  kann 
■an  dies«  iJs  eine  »rliwcre  botracliten.  Die  Lasten,  die  sie 
kjuren,  sind  einmal  ziemlich  bedeutend,  und  gleichzeitig  ist 
ein  Tlieil  der  Arbeiter  dadurch  vitalen  Erkältungen  uusgirselzt. 
dwtt  sie  die  Kolilen  Tom  Hofe  in  die  meist  viel  wärmer« 
Temperatur  der  ArbeitJ<lokaIe,  ja  selbst  bis  vor  die  heissen 
Oefen  tninsportircn  mßsEen.  Einen  Beweis  für  diese  Bohaup- 
tang  liefern  die  nach  ihrem  Eintritt  überstundenen  Brustkraak- 
beilen  (29,8  pCt.). 

DaüH  diese  dennoch  einen  so  günstigen  Verliiuf  genommen 
und  betnabe  keinen  eituigen  dei^lructiven  Process  in  den  Re- 
ep iraiionäorganen  hinterlasaen  haben,  wäre  bei  diesen  auch  in 
Binsicbt  ibreB  Lohnes,  der  kein«  ^ute  Natural verpDe- 
SODg  ertaubt,  nicht  möglieb,  wenn  wir  nicht  der  Kohle, 
welche  ine  bei  ibrrr  BefchäftifOi'nK  )Q  ^o  hohem  Grad«  inha- 
Hren,  denselben  Antlieil  au  d(-ai  erwähnten  Künsligen  Vcrbält- 
zaerkennen  wollten,  wie  bei  den  vorher  besprocbenen 
Arbeitern. 


Kvhlniiäller. 

Zu  einem  ihnlicben  Schlu«5   dringt  uns  die  Betrachtung 
der  günstigen  Gc»undbeitsverbAUnis!>e  dur  KohleitinQller.     Bei 
üen  beiden  Arbeitern,  die  allein  krank  sind,  ist  die^  Krank- 
Ljieit  durch  besondere  VerbällnissH  veranlasst,  welche  wir  schon 
erwähnt  haben;  einer  von  ihnen  athniet  nicht  nur  Kohle,  son- 
dern auch  Tbon  ein,  dem  andern  haftet  eine  hereditäre  Anlage 
Trota   der  42  Jahre,  die    dieser   letztere  zählt,   ist  w-ini* 
jDstitutiuu  eine  kräftige,  und  iiieine  Klagen  nicht  Qberraässig. 
dass  ein  AuübrucU  der  FbthiMti  nicht  xu  fürchten  stobt. 
Da  wir  nur  10  solcher  Arbeiter  in  Berlin  auffinden  koon- 
tco,  so  verbietet  uns  die*o  gering«  Anzahl  positive  Schlflsse; 
doch    wird    man    ans   gewiss  nicht  den  Einwarf  vorgefansler 
lieblingümeiuuugen  entgegenhalten,  wenn  wir  uns  iw  der  An- 
.«cht  hingezogen  fühlen,  dass  die  Kohle,  nicht,  wie  man  bisher 
fegUubt,   einen   schädlichen  iCinflusii    auf  die  Luagc  auMibc. 


84  Resultat«. 

£iu  Blick  in  den  Arbcitsruum  dieser  KoblonmüUer  zeigt  ilin 
vollkommen  erfüllt  mit  dem  ftiinstua  Kohlenstaub,  m  (la«s 
jedor  Atlicmzug  eioe  ziemliche  Quantität  Kotile  in  die  ßron- 
cbieo  einfDbreD  mass.  Die  feuchte  Schleimhaut  derselben 
kaaa  gewiss  uicht  weniger  von  dieser  pulTerflJrraigen  Masse 
eothallen,  iils  die  Umgebung  der  OelTmint^cn  der  Respiratioos- 
Wege,  welche  diclile  Lajcen  von  Kohle  aufweisen.  Wer  wird 
unter  solchen  Verhiltnissen  noch  von  der  tingCintitigen  und 
»oh&dlichen   Wirkung  der  iratialirten   Kohle  spreclien  können! 

Scboriittleinfeger. 

Ein  Blick  auf  die  ge«chwärzton  Schornsteiiifegor,  den«n 
wir  hftulig  genug  im  lügltclien  Loben  begegnen,  ßberhebt  aas 
wühl  tU»  Beweises,  ttass  sie.  in  ßexug  der  Kohlenst-inbinbal»- 
tiou  den  eben  ;ingerflbrteii  Arbeitern  nicht  viel  nnclistehea. 
Wie  lief  die  eingeathmuten  Massen  in  die  Bronchien  oindringeo, 
wie  lang«  sie  darin  lifl-l^en,  ilavon  zeugen  die  gleichlautenden 
Aussprßtbc  raehrcror  dieser  Arbeiter,  daps  sie  selbst  noch 
MoQUte  lang  nach  dem  Aufbüroo  der  Arbeit  schwarze  Sputa 
expcctoriron. 

Wenn  trotz  dieser  Thalsache,  troti  der  Hcliwereti,  übermis 
leicht  ErküUuiigen  berlieirühreiiden  Arbeit*),  wenn  trote  des 
»ehr  jugendlichen  Alters  (9  — 12  Juli re)  beim  Eintritt  in  dies 
Gewerbe,  trola  einer  nicht  ganz  unbedeutenden  hereditären 
Anlage  (13  jiCt)  gleicbwuhl  die  Gesundheit  derartig  ist,  dass 
g6g«n  08  pCt.  beinahe  eines  vollkommenen  WohlbcÜDdeDS 
sich  erfrcuün,  und  zugleich  ein  für  Arbeiter  günstiges  Sterb- 
licIikeitaverliSltntss  (0,6  pOt.  an  Phthisis)  besteht,  so  bleibt, 
nai'h  ErwäguHK  aller  dieser  Momente,  niclits  übrig,  alü  der 
Kuhle  einen  die  anderen  ungünstigen  Factoren  aufhebenden 
l^influi^s  xuxüsülireiben. 

■^  S<liBlrdr. 

^^  Weuiii  wir  diese  ArbeiterkhwwH,  deren   meist   jithletische 

ft  Figuren  sprechende  Beweise  ihreti  Wohtbelindenti  sind,  mit  bei 

^^        dag. 


i 


I 


*)  Keiner   hatte    vor    seiuetn  Eintritt    irgend    eine    UruHtatfoetiOD, 
dagegi»  36,l{  pCl.  nach  dembelbuti  Puoumonieu. 


Sclinl«d«. 


d«r  Frage  der  Inhalation  aagtsfOhrt  haben,  so  geschnb  es  kei- 
ncswc({ii.  um  ihre  auffallendeo  Gesundheilsverliältnisse  (100  pCt. 
rclattr  Gesunde)  durob  lubalation  von  Koldt:  Hlk-in  zu  erklären. 
Wir  stellen  der  praktischen  Aost'hauung  nicht  so  fern,  um  das 
Factum  zu  Übersehen,  das»  dies  Conlingont  von  Arbeitern  sich 
aaü  deo  kräftigsten  Burschen  rekrutirt,  and  die  Arbeit  selbst 
eotiveder  den  Org;ini!imiis  b:üd  so  stählt,  d»ss  er  nn^Qnsiigen 
Knä&sseD  nicht  so  leicht  erliegt,  oder  den  Schwächlichen  bald 
nun  Austritt  aus  difisera  Gewirk  xwin^L  Wir  haben  die 
Sehmipdc  nur  deshalb  herangftzogen,  wftil  wir  so  viel  als 
möRlieh  die  Arbeiter  näher  betrachten  wollten,  welch©  Koblc 
ioIiaUren,  und  verhalten  uns  auch  hier  mehr  in  der  Negative, 

idus  wir  \m  den  absolut  günstigen  Gesundbeits-  und  Sterb- 
iehlieilfiTerhältnJBsen*)  wenigstens  irgendeinen  schädlicbeo 
Etaflnfi»  df>r  Kobl«nalmosphäre  I&ugncn. 

Nachträglich  halten  wir  *•?  von  Interesse,  folgende  Ufi>er- 
cfat    der  Gestorbenen    von  4Ü,004>  Berliner  Arbeitern  anzii- 
miireo«  weil  aus  ihnen  erst  die  relative  Bedeutung  der  Mor* 

^talit&t;ttahlen    unserer    oben    angefahrten    10    Arbeiterklassen 
rhelll"^. 

Von  42,354  Arbeitern  der  hiesigen  Gewerkt  vereine  star* 
beo  im  Jahre  Idol  aherbaupt  564  Personen,  davon  l&ßPer- 
soDen  an  PhthiKts,  also  42,8  pCt. 

Für  die  einzelnen  ArbeiterklaHaen  »teilen  sich  die  Zahlen 
folgendermausKen: 


Bs  startxtii 

Du  OD    ao 

Mt«-T  diT  an  Plitlii 

im  Oiiiipnr 

PbtliiDJsr 

■li«  G«titnrbe(i*'ii . 

Tapezierer  . 

.  .       3 

100  pct. 

25  Jahre. 

Buchbinder 

.  .     10 

100   - 

26     - 

Drochciler    . 

.  .       6 

100   - 

2B      - 

*}  AnfhllcDd  ist  ea.  (1ms  in  Srbfinlein's  Palholo|:ie  and 'riierapie, 
10  dem  Ka|(iti^l  flb^r  Tut>erku)oa<>,  <tio  Sotinifidi;  io  ilffi^vnigeD  Artx-'ilLT' 
Cd  gererhnet  »crdca,  bei  wclcheu  Tuberkulose  vorsugnseiae  bUufii; 
*>  Mll! 

**)  ün*  ist  dM  Malpriül  ku  diranr  Tabclk  durrh  die,  «-iKtonHcbart- 
llrhe  Bonrnbongan  gtn  niitotslülicadc,  Frcnndliclikeit  Ate  Vomilzcnden 
du  Güwetktivit^JDP,  Upiiu  Stadtrath  Koülank.  lur  Eioiiicht  g«al«llL 
Matv-rial  dor  frflhcrca  Jahre  ist  wegen  iDaugclodcr  Heiiutiuoti  nidit 
iBfriit  norden. 
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EftütarbCD       Davon    an    Attt^r  in  an  Phlhh 
im  <3anxen:      Plitlilsrs;        sis  GeiloiUoen : 

Weber 15  ?&  pCt  28  Jahre. 

Sehuhmaclier    .  .    34  70   -  30     - 

Tnchmai;!ier  ...      6  66   -  41      - 

Cigarrtrispintn^r  .10  60   -  27      - 

Malergchiircii    .  .      b  60   -  26     - 

Schneider    ....    32  69   -  82     - 

Tischler 54  52   -  35     - 

Gürtler 12  ßO   -  23     - 

DScker 6  50  -  33     - 

Ljwkirer 4  60   -  29     - 

Strunipfwirker  .  .      8  50  -  25     - 

LithoKraplien    .  .     10  50    -  28      - 

tff-tdcnwirker    .  .     16  45   -  31     - 

Manch  ine  nbaucr  .  157  43   -  33     - 

Maurer 38  42   -  49     - 

Klempner    ....     11  36    -  34     - 

Schlosser Sl  33   -  28     - 

Fabrikarbeiter .  .    33  30   -  21     - 

Schmiede 10  20  -  -      - 

Zimraerleute  ...     40  20   -  31"     - 

Wichtig  crsriiciut  mir  y.um  be.seern  Verständniss  der  ge- 
gebenen Zahlen  ilio  Biirücksiohtigung  grösserer  Sterlilii:hkeitfi- 
vcrhüUnisäft  in  Berlin.  In  dii;i^(>r  ßi^ziehun;;  »inil  die  Jithrcs- 
httritlilc  des  staliatischeti  Amtes  im  hiesigem  köiiigl.  Polizei- 
Priljiidio,  lierausgegtibrn  von  Geh.  Mcd.-Ratli  Dr.  E.  Müller 
und  Dr.  C.  V.  Schneider,  werthvoll. 

Im  JüliT«  1853  betrug  dio  Zahl  der  TodesfSlle  in  Berlin 
11.161  (öIHiy  wrihÜL-he,  5259  männliche)  Personen,  da.s  er- 
giebt  bei  einer  Einwohnerzahl  von  423,84ö  Personen  (exci. 
der  11,189  starken  Gamison  und  deren  Angehörigen)  eine 
Mortalität  von  1  :  37,07. 

Von  diesen  11,161  Verstorbenen  waren  I2i)0  an  Hals« 
nnd  Lungen  seh  wind!«uc-ht  gestorben,  also  11,62  pCt. 

Im  Jahre  1853  betrug  die  Zahl  der  Todesf,11l(j  12,179 
(6.S22  inännliclia  und  .'J857  weibliche)  Personen.  Dies  ergiebl 
bei  «iner  Einwobneriahl  von  430,&U'  eine  Mortalität  von  l:36i3, 


I 

I 
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Sieese  Eiperiin« 
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Von  diesen  12,179  Verstorbcnoo  waron  1 380  «lg  an  Hals- 
un4  Bra!<tscliwintliiucbt  g«stort>«fi,  also   11^  pCt, 

Im  Jatire  ]8M  betrag  «iie  Z»lil  der  Todcüfällo  lü,712 
C5&ä8  mäonliche,  5151  wctblicHe)  rersooeo;  das  crgicbt  bei 
eiocr  Bevölkeraag  von  436,01)2  Einwolinera  eiDo  Mortaiilät 
TOO  1  :  40,7 1 . 

Von  tticscQ  10,712  Vcretorbcncn  wans«  1269  an  Hals- 
tin<l  ßni»t7;cliwiiiil>ucbt  gestorben,  also   11,1  pCt 

Diese  Zaiiluii  vvrlierrii  aber  in  sofern  an  Wcrtli,  als  neben 
der  Kategorie  nüals-  und  Luugeoat-hwindäui-ht''  noch  die  „Ab- 
tebrung*'  besteht  und  diese 

im  Jahre  1852  die  Zahl  von  1091, 
-       -       1853    -       -        -     1214, 

-       -       1854    -       -        -     1140 

eireicbl,    «ine    Z:ild,    l^(^rün    Ilribe    flyn   Verdacht    aufkommen 
liest,  ilanfi  gewiss  unter  dvm  »o  allgemein  gefasston  Ausdruck 
.Abxehrung"  manche  Pbtbiais  der  Lunge  versteckt  ist. 


Panftr»  Ha|ii(rl. 

Eigene  SIxperimente  an  Thleren. 

Wenn  wir  jetzt  die  von  uns  bisher  angeritten  Unter- 
«nchnngen  infge^ammt  nbcrblicken,  i;o  glauben  wir  b«rcchttgt 
xa  sein,  den  Schlu»^  au»  ihnen  xu  Eiehcn,  dat«  die  in  einer 
atanbifien  AtmuKpliiru  be^cliüftigten  Arbeiter  in  der  That  die 
io  derselben  »u^pendirten  Partikel  der  verschiede n- 
«rtigsten  Stoffe  iahaliren  müssen.  Den  stringentcn  Be- 
weis fQr  diese  bis  vor  Kurzem  noch  immer  streitit;e  TbaLiuicbe 
suchten  wir  einerseits  rlurch  den  tiiikrüslsi)pi»chen  Befund  in 
den  von  den  Arbeitern  expectorirtcn  Sputis,  und  andererseits 
durch  dii;  Gleiehartigkeit  und  Domot^encitHt  di-r  Krankhcits- 
procesi^e,  an  welchen  die  Arbeiter  xu  leiden  pflegen ,  in  den 
vorangehenden  Kapiteln  zu  [übrca. 


Es  bleibt  unt;  nunmehr  blos  noch  übrig,  eioe  li ritte 
nicbt  minder  stichhalti^f-  BeweisfuhruriK  für  iinsre  Behanptang 
gellcmi  zu  machen,  oiimlich  die  auf  dem  Wege  des  Versnches 
an  lebenden  Thieren  und  der  Vivesection  anznslellftmle.  Zu 
diesem  Zwecke  haben  wir,  gleichkam  ah  abschliesi^cndo  Er- 
^niizung  tu  unsrcn  bisherigen  Untersuch unge»  an  Mcnäclien, 
fo1g«iidi^  KxperituentK  an  Kaninchen  angeätt!lU. 

lu  (•ineiii  gßßoii  3'  hohen,  IV  langen  und  eben  so  tiefen 
Kasten,  dessen  oiiere  Wund  durch  grobmasebiges  Zeug  «rsetst 
wiir,  dumit  geiiQgeni)  Lutt  cinstrüme,  hatte  ich  eine  hinrci- 
eilende  SIeuge  fein  pulvcrisirter  Holzkohle  geworfen,  so  dass 
der  Uodon  immer  davon  bcdcekl  war.  Diireh  eine  in  der 
SeidcnwanJ  circa  l  "  fiber  dem  Boden  bctindlieho  Oeffnung 
w:ir  die  Spüre  eines  Bla!«ebiilgcs  eingeführt,  indem  wir  diesen 
von  Zuit  zu  Zeit  in  Bewegung  setzen  liessen,  bewirkten  wir, 
dass  dies  Luft  stet?  voll  des  aufgewirbelten  Kohlenstaubs  war. 

In  diesen  Kasten  setzten  wir  2  mittclgross*;  Kaninchen, 
(leren  munteres  Umherspringen  beim  Fressen  das  Seinigo  zur 
Veniifbrting  dps  Staube?  beitrug.  Na«h  ."»  Tagen  starb  da» 
eine,  kleinere  Tliier;  die  Pn-ache  des  Todes  blieb  dnnkel. 
Das  andere  Kaninchen  würdig  später  von  uns  gotOtltet. 

Die  SectioQ  liest  ersten  Kaninchens  ergab  in  ßezug  auf 
die  Lungen,  worauf  ea  uns  vorzüglich  ankam.  Folgendes: 
Nach  Krüffdung  der  Pleurasäcke  fanden  wir  in  ihnen  die  ge* 
wOhnliehe  Menge  serOser  Flü!>sigke)ten ,  die  Pleura  war  nor- 
mal, ebenso  d;is  Volumen  der  Lunge.  Die  Farbe  der  letzteren 
war  im  Allgemeinen  eine  etwas  mehr  dnnkelrothe  als  normale 
und  hier  und  da  fein  schwarx  pnnktirt. 

Die  Sehlöimhaut  der  Traehea  war  ebenfalls  etwas  dunkler 
als  normal  gefärbt  und  zum  Theil  mit  sehwärzlicIiBm  Schleim, 
in  dem  sich  mikroskopisch  lahlreiehe  Kohlenpartikol  nachweisen 
lic88on,  bedeckt.  Die  Bronchien,  die  wir  bis  tu  ihren  feinsten 
Kniligungen  zu  vcrfnlgen  suchten,  neigten  stellenweise  donselbon 
sebwarren  Sclilcimbehig.  Nach  Einschnitten  in  das  Lungen- 
purench^m  konnte  man  mit  dorn  Scalpell  eine  scbwürzli'cbe 
FUssigkcit  von  der  SchnitlÜitche  ahetreifen ,  welche  neben 
äahlrüichün    Blutkih'percben    HoUkohlenpartikcl    enthielt. 

Bei  genauerer  mikroskopischer  Unterstützung  des  Lungen- 
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KohtenptirHIiel  in  den  Longen. 


pareiieliynifi  fan(]en  wir  in  don  AlTeoIcn  ziemlich  riete  nad 
ttolir  feine  Kohtenjiartikel. 

TrotE  ilic^es  Beftinitc^  hielten  wir  iinü  nii^lil  für  bcrocli- 
tigl,  «tzanclimcn,  iIjiss  die  Kohlvnpartikol  in  diig  t.ungen- 
ptreoobym  selbst  eingedrungen  seico.  Zu  dieser  Vori--icht 
mrdon  wir  dart:b  die  Erw'ü^ng  VGrnalat<3t.  da^^s  es  bei  £in- 
aehnitten  in  frische,  nicht  getrocknete  Lungen  lein  un> 
mOglicb  ist,  EU  bcurtheilen,  ob  uicht  irgend  etoe  der  kleinsten 
broorhien  oder  selbst  eine  Lungenalveole  mit  vertetst  worden 
ist.  Wäre  dJea  aber  der  Fall^  so  konnten  die  gefaadeaen 
Rohlenpartikelchen  »ehr  leicht,  ja  höchst  wnhrtiRbeinlich  von 
der  Schleimheit  der  nngeschnitlcncn  Bronchien  orler  vom  In- 
lialt  der  Alveolen  herrühren. 

Die:u;s  Moment  scheint  Traabc.  bei  der  Verwerthung 
»«ines  erwähnten  Falleü  nielit  berü<-kRiclitig(  za  haben.  D«h- 
balb  berechtigt  st'iiie  Beobachtung,  so  wie  un^er  eben  geschH- 
derier  mikroskopiäcbcr  Befund  nur  zu  der  Annahme,  dass  die 
Kobleapariikel  blos  bis  in  die  feinsten  Bronchien  and 
j^elb^^t  in  die  Lungonzellon  hinein  dringen. 

Zur  Eruining  der  weitern  Frage,  ob  die  Kohle  noch  in 
la  Lungeiiparcn<'bym  bc  1  bs  1  eindringe ,  benutxie  ich  das 
zweite  der  oben  erwähnten  Kaninrhen,  oacbden)  es  5  Wochen 
Uog  auf  die  beschriebene  Art  in  einer  Kohlcnetanbatmosphäre 
gehalten  nnd  zuletzt  getßdtet  wurde. 

Die  Sectioo,  bei  noch  nicht  eingetretener  Leichenslarre 
torgenommen,  ergab  folgenden  Befund: 

Kaninchen  gut  genährt,  Amte,  adiyoi  normtU;  die  Jag. 
0^Umn  ist  mSAsig,  die  Jug.  inffma  »trotzend  mit  vlwus  dunkel 
sf&rbtcm  Blut  ge(Qllt. 

Bei  KrßlTnang  der  Brusthöhle  zeigen  sirh  die  Thingen, 
anders  die  linke,  gut  zurückgezogen:  ihre  Firbung  ist,  ab- 
weichend TOB  der  gewöhnlichen  rosenrothen  der  Kaninchen- 
;en,  gniagrCn  mit  dnnkelrolhen  Stellen  untermischt,  ähnlich 
''der  den  potirten  Granit»;  mir  einzelne  kleine  Parthien  zeigen 
«inen  rosarOth liehen  Anflug. 

Im  Kehlkopf  und  der  Trachea  linden  sich  einzelne  injieirte 
Gefitsehen,  im  L'cbrigen  sind  beide  nonnul. 

Die  roikroekopitichc  UnteRjuchnng  de»  lohnte»  <ler  Bron- 
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titiicn  und  der  Alveolen  der  rechten  iiUnge  im  friiiichen  Zn- 
Staniio  er^ib  cIa^t<i?l[io  Resultat  wie  in  dem  vurigun  Falle. 

Die  iiiiltV  liUüKc  lin^^K  ich  lui  der  Liift  travkucn.  Die 
tiiiki'oykopi.sctin  lliikraucliung  diusor  getruckiiutuii  Lungu  urgalj 
dann  Folgendes: 

Sowohl  bei  liorizoiitiilftn  als  vertikalen  S<'linitteii  siehl 
man  die  Kohlenpjirtikel  in  den  ditrthscIinitteDen  LungeobJÄs- 
ctien  tlieils  diiigeniinirt  als  einzelne  K<)rner,  Ihells  in  grosseren 
Massen  zusfl.mnien^ctiäut\.  Die  letzteren  xeigcn  runde  Tonnen 
und  meist  eine  gan/.  Iwslitnnito  Begrenzung.  In  diesen  nmd- 
li(;h  fiefornuen  Mitten  kann  man  nictit  seltoii  einen  diclilern 
Kern  unterKcJieidon.  Naoh  der  Periplierit!  zu  treten  die  KCr- 
nor  »US  einander  und  lassi^n  lirliicrc  St(>ll(!n  zuieclien  üicli. 
AebnlicUe  und  K&n/  ^k-Jt-'be  Figuren  ocliiucn  die  Kotitcndcpotä 
auf  der  Scbloiuihaut  der  Bronvhien  un;  die  Krkl&rung  dieser 
Formen  scheint  mir  nicht  st;hwor.  Eine  Zeit  lanß  nämlich 
mC^Ron  die  inhalirli-o  Kvlilenpartike)  wohl  durch  Flimmcrbo- 
wegung  der  Epithelien  wieder  ans  den  Bronchien  herausbcf<>r- 
dert  werdea;  wird  dieser  Akt  irgendwie  geütürt,  findet  eicti 
irgend  ein  Locve  winoriV  rtsiitii'ntine  vor,  so  bleiben  Kohlen- 
partikel lie^eo,  bald  setzen  fich  anilero  daran,  welche  mit  den 
ersten,  ho  wie  mit  den  folgenden  durch  das  Bronchi  als  eerst 
verklebt  werden.  Die  ^o  Kcbiblcton  Kolilundepots  häuten  »ich 
an.  crlödten  diirirli  ilin;  Schwere  und  Adh&renK  die  Flimmer- 
kraft der  nahe  liegenden,  bis  dahin  noch  gcsuaden  Epithelien, 
und  entfernen  somit  das  Hindernis»  ihrer  weitern  VcrgrOssernng. 

Bisweilen  !*ielil  man  in  den  mehr  iinregelmassigen  grösse- 
rnn  Formen  der  KohlprimaKr^en  wiederum  ilii-hlpre  Punkte,  in 
weli-hen  sich  die  Partikel  ganz  ähnlich  verhalten  wie  in  d«n 
geschilderten  Figuren,  so  d*ts  diese  grösseren  Massen  aus 
einer  Anzahl  kleinerer  runder  Depots  zu« ammengesetzt  wi  sein 
scheinen.  Diese  grosseren  Anh.'tufiingen ,  so  wie  die  eckigen, 
oder  lAngtitfh,  mandimal  selbst  kry!<t:iUinisi'h  iinsseliRiiden 
Kohlenpartikel  findet  man  nirht  su  häuüg  in  den  Alveolen, 
t«ondern  m&hr  in  dfn  BronidiJen.  V.^  scheint,  als  weim  ihre 
GrJ>si;ie  und  ihre  Form  der  Grund  wArc.  das»  sie,  che  sie  in 
die  Alveolen  gelangen,  schon  von  den  Epithelien  der  Bron- 
chialachlcitnliaut  aufgchaltop  würden.    Die  spiiice  Gestalt  be- 
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dingt  natürlich  «in  leichteres  Eitidringen  in  die  leiclit  vcrleta- 
bmn  Mviiilirancn  dieser  Bpitliclien.  Die  g^nr.  kleiiifii  Kohlrn- 
dvpol«  Ruictien,  wenn  sie  jLlfgenindcte  Fi^uri!»  lätdi^ii,  nanz 
den  Eindruck,  als  wenn  si«  in  runden  Zellen  eini;cschIo»s«ikl 
«raren,  so  Aus  sin  leicIit  mit  dem  in  Z<!Hi>u  eingeHcliltvssenen 
Pigmoat  verwechselt  werden  könnten.  Diei^e  Verwechselung 
ist  Qtn  ^o  leichter,  weit,  wie  oben  bemerkt  wordco,  nur  die 
kleioetCQ  rundlicben  Köroor  diese  Formen  bilden.  Vor  Mis^f 
deotung  scbüt/l  hi«>r  nur  die  f^ennnc  Beoliarbtunfc  der  diesen 
kvgelurtig  :ingeliäufti.'n  Atasscn  gimz  n:L)ic  liegenden  grjisHeren 
Kohlen  Partikel  mit  ihrer  charakteristischen  Form.  Durch  einen 
noch  fio  starken  Druck  aur  das  Oockgläschea  werden  die  dich- 
ten Kohlenanhäurungeo  wenig  verändert,  nur  hier  und  dft  tre- 
len  an  der  Peripherie  einzelne  losere  Partikel  mehr  ausein- 
ander und  zeigen  dann  die  nur  der  Kohle  eig;enthümliche 
Form. 

Jetzt  fragt  es  eich  nun,  ob  die  Kohio  nwischcn  den  ela- 
stiauheo  Fteem  im  Bindegewebe  der  Lnngc  selbst  licKe.  Das 
Bindegewebe  spielt  bekanntlich  bei  der  viel  grüssern  Masse 
elasttücber  Elemente  und  GeRisse  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle  in  der  Lange^  und  besteht  aus  Verbind  im  gssabstant  der 
CiipilUren  zwischen  den  elastischen  Balken.  Da.s  eigentliche 
(ichw»r/.e  Lnngenpigment  liegt  aber  zwii^clien  den  elastischen 
Fasern.  Wünlt;  man  nun  annehmen,  dass  die  Kohle  nicbt 
«indringen  könne,  eo  mfl<ütte  alle  schwarze  Masse,  welche  mao 
an  den  bcxeitbnelen  Stellen  findet,  für  Pigment  «rkHirt  werden. 

Diese  Frage,  ob  die  Kohlenkörneheo  blos  den  Epithclieu 
aitflngeni  wlcr  in  ihnen  steckten,  oder  ob  sie  selbst  im  Lun- 
genparencliym  zwischen  den  elastischen  FiLsem  gebettet  sind, 
ist  sehr  schwer  zu  entscheiden. 

Bei  einer  ähnlichen  Uatersuvliung  gab  Gniilot*)  folgen- 
dem Verfahren  an: 

f)  Examina'  ^atford  U  liqttiJe  qvt  rrtt/efn^  la  cavil'^  du 
canat  aeriai  ei  g'aetitrer  que  e<  Uquific  vc  amlient  poiitt  de 
rnaüh-«  moire  temblaUe  ele. 

2)  Apria  avoif  ccnataii  CeMatence  de  ta  matitrt  charbcH- 
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Eigene  Expffimente. 

ntute  on  traiie  la  partif  gut  Von  e.eamM  aou»  fe  mirroscojte 
mtmp  aoec  uhe  gOHÜa  (Tacidf  f/ui  caune  iaatanlan^m^nt  Voyaciti 
dei  tUtti«.  On  pettt,  par  contiqiifnt,  «'a»9urpf  ifune  manUre 
pogUice  que  la  iiiat!&rf  noire  rCeitt  point  ü  ta  mirjaee  tifa  eouavjt 
aertena,  maia  au-desaoua  iTeux.  S^il  neu  itait  paa  aüm,  mnfgri 
Papaeitf  räaultant  de  Vnelion  de  VaciJe,  Ifa  matüi-f»  noirta  retft- 
raifnl  emölfs  ä  /«  tupti-jirie,  ianäi»  quon  nf  tfi  voil  plu*  dia 
(fua  ff*  tiaatu,  a^ant  ceaai  dfire  Iranspareni»,  lea  reeouvftnt  ft 
lea  d4r«hani  ä  la  vue- 

Wtfs  die  erste  Regol  unbetrilTt,  m  bat  (1«r«n  Befolguof; 
gar  keine  Wictiti^kcit,  Die  Broncliiaiflüssigkeit  kaiia  Pigment 
oder  Kohle  cnthallon,  und  diese  also,  als  otrcrßäcMicli  nnf  iler 
Schlei mliaut  lii'.gentl,  »bc;e.'<cliweinr&t  1ini)cn,  und  Jcnnoeh  kiinn 
auch  im  Parenchyoi  Oiler  in  Jen  EpitheÜeorellen  Pigmeni  und 
Kohle  feststecken. 

Das  xweite  von  Guillot  angegebene  Verfahren  ist  eben- 
falls nicht  hinreirhend,  um  eine  exiicte  Folseranif  zozniassen. 
Wenn  amdi  iliirtli  Zusatz  vfin  I-N.siajsäure  dis  Gßwelte  fii'li  auf- 
hellt, so  brauclit  die  »ctiwarxc  Ma-*'S4>  ju  uidit  im  Partneliym 
Z1I  üitzen,  es  kSnntc  ja  auf  ili*r  nnclh  unten  gt>kplirlen  Klüebe 
des  mikronkopi sehen  Si^lmitles  liegen.  Man  kann  sieh  liiervon 
üliorzeugen,  wenn  man  einen  solchen  Schnitt  nicht  zwischen 
Deck-  und  Objeutiv-Oas,  sondern  zwi^t-hen  zwei  DeekgläKchcn 
bringt,  und  nun  boido  Seiten  mikrojikopii-ch  beobachten  kann. 

Ein  anderer  Einwurf  gegen  die  bcwfiisende  Kraft  diese» 
Verfahreiitt  i»t  der  Umstand,  daüs  die  «cTiwarze  Masse  ja  nicht 
HO  tief  im  Gßwebe  .«ellist  zu  ItoRen  braucht,  dass  eine  dicke, 
durch  EsRiggßare  nufzuhcllendo  Schicht  darüber  sieh  befände. 
Diese  i^t  wohl  meist  so  dQnn,  doss  eine  Erhellung  durch  Eg- 
Figsäure  kein  Ergeboiss  liefert. 

Die  beste  Mi-ihodc,  um  ein  ?ichoreö  Ergebnips  au  erlangen. 
f<i-hien  mir  die  Bepincelung  de?  Präparaten  oder  %'ielmehr 
da.s  Abwischen  mil  dem  Pin;iel,  um  hierdurch  alle  etwa  bloit 
auflagernden  Kolilenpartikel  su  entfernen. 

Die  AusfTdiiuug  diest-s  Verfahrens  ürgab  Folgendes;  Die 
durch  die  Pin?«lung  entfernten  Massen  bestunden  Kiim  grossen 
Theil  au»  Epiihelieu,  v&n  «eichen  ein  Thei]  durch  mehr  oder 
weniger    spitze    Koblenpiirtikel    durchbohrl    war.      Der    feine 
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litt  des  Lnngengewebes  zeigte  tiich  aber  unter  dem  Mi- 
kroskop tum  grOfisern  TbeJI  von  den  Kohlentnastieii  befreit, 
dflotlicher  Beweis,  iass  diese  blos  auf  der  Schleimhaut 
rMKelegen  und  nicht  bis  in'»  Parcnuhym  gedrungen  wurcn. 
rEia  Theil  jedoch  der  kleioälen  Kohlcnpartikcl  war  trotz  lange 
Zeit  fortgesetzten  Bepinselas  und  Abwiscbena  nicht  von  dem 
Präp&rat  zu  entfernen,  und  ^hieii  also  iiii-ht  blos  dem  Gewebe 
auf-,  sondern  in  ihm  zu  sitzen.  An  einzelnen  SteJlen  wareo 
Btadegewebshündel  duR'h  die  BcirbeitunK  auseinundcr  gorii^eea, 

du»  sie  zwischen  sir.li  einv  offeno  Sn:IIi!  Hessen.  An  ditt- 
Bfindcln  äassun  dumi  Tliuilu  der  vorher  vereinigt  ge- 
wesenen KohtenmasHeo.  IlfitLcn  diese  blos  aufgesessen,  so 
[Wfirden  sie  höchst  wahrscheinlich  nnch  so  kräftiger  Bc- 
handlan^  mit  dem  Pinsel  an  den  ans  ihrer  Coatinuit&t 
gerissenen  Bindegewebsbfiudeln  nicht  so  fest  haben  haften 
IcAaaen,  dusn  sie  diesen  aobSneend  und  deren  Zuge  folgend, 
ihreu  eigenen  Zosammcnhunp;  seitdem  hAtlen  aufgeben  müssen, 
der  doch,  wi«  ich  oben  beschrieben  habe,  ein  ziemlich  fester  ist. 
Betrachtet  man  vergleidiswcise  die  Vertheilung  des  scUwar- 
zen  Longen pigmentes,  so  ist  diese  eine  ganz  andere.  Wäh- 
rend bei  den  Koblendepots  ilie  runde,  kreisförmige  Gewalt 
vorherrscht,  ii^t  das  Pi^oucnt  im  Lungengcwebe  mein  in  Form 
von  l&Dglichen,  nnregelmäb^igen  Flecken  vertheilt;  während 
dort  die  stärkst«  Färbung  im  31il1elpunkte,  im  Kern,  ist  sie 
hier  mehr  nnregelmässig,  eben  ho  oft  in  der  Mitte  als  an  den 
Etäodern.  Am  unregoloiibsigitten  sind  die  ganz  grossen  Flecken« 
welche  nicht,  wie  hei  den  Kohlenpartikeln,  aus  krcisförmigea 
flgarea  zusammengesetzt  »imi,  sondern  aus  einer  difliison 
,  in  welcher  in  gewissen  Entfernungen  liebte  Stellen 
darchs(!bimmem.  So  haben  solche  Parthien  nicht  selten  Aelm- 
,lichkeit  mit  schwarzen  Stickereien  in  Cannavas,  in  welchen 
einzelne  Curre's  angestickt  sind.  Ausserdem  siebt  man  »ehr 
selten  achwarr.es  Pigment  allein,  sondern  in  dessen  N&he  die 
verschiedensten  Schattirungfn  vom  Braun  bis  zum  ROtUlichen; 
die  Künder  selbst  der  s<.-hw&rM5Sten  Flecken  haben  sogar  einen 
Stich  in's  Braune  Nebenbei  habe  ich  auch  stet«  bemerkt, 
.dass  sieb  das  Lungengewebe  in  der  Nahe  von  solchen  Pig- 
mentahlagerungen    an    einzelnen  Stellen    viel   weniger  durch- 
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Htcliiig  zeigt;  es  i>oli«int  beinuhc,  als  venu,  bevor  ilie  Pii^ont- 
ablngenmg  das  Hämatins  beginnt,  da«  Gewebe  mit  Blatflässig- 
keit,  in  vvoU^licr  ».itürltoti  die  Blutkürperuhea  vkiii  melir  vor- 
Imnden  sind,  durchtränkt  wird. 


SfchstFs  Ka)iilH. 
Pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen. 

Nachdem  ivb  so  il;is  Eindringen  von  Kohle  in  die  Lunge 
für  erwiesen  hielt,  kam  es  mir  vorzOglieb  diimuf  an,  die  Frage 
7,11  lAsen,  wift  (liesf!  KoliUnpartikel  liierliin  gelangen. 
Von  Bedeutung  war  wir  daher  oine  vor  Kurzem  erschienene 
kJoine  Monographie  von  A.  Villaret:  „Cas  rare  cC Anlhfaeoti»^ 
Paris  l&GS,"  auf  welche  ich  durch  eine  sehr  lobende  Kecensioo 
in  der  Gaz.  midk.  aufmerksam  gemacht  war.  VilUreC  food 
bei  der  Section  eines  5ßjälirigea  Mannes,  welcher  35  Jahre 
Kfihicnarbeiter  gewesen  war,  beide  Lungen  an  der  Obcrfl&che 
uikI  in  Durch.schniLton  gleii^hm&.ssis  ««cbwarz  und  mit  uililloäen, 
banf-  bis  getreidekorngrossen,  Knötclien  durchsetzt,  welche 
aus  KolttenparÜkeln  bestanden.  In  ein«  in  der  rechten  Lun- 
genspitze vorhandene  Cuverne  ößneten  sich  zwei  mftssig  grosse 
Broncbittn,  deren  Inhalt  ttrlnvara  war  und  die  Finger  färbte. 
Die  Brouchialdrüsen  waren  vergrü»sert,  glricbmSissig  schwarz. 
In  der  Bauchhöhle  waren  die  Mciientcrialdrasen  braun  und 
etwa  10  vollkoDimcn  schwarz,  mit  Kohlenstaub  Intiltrirt.  Die 
ehemir;ch<^  llntentuchung  des  Auswurfs  hatte  schon  im  Leben 
ergeben,  dass  er  kein  Eisen  entliielt,  also  nicht  durch  Häinatin 
gefärbt  sein  konnte,  sondern  da»»  Kohle  das  färbende  Princip 
war,  wie  dies  auch  durch  die  mikroskopi.'tche  UntersucbuDg 
besiStigt  wurde.  Die  cbcinisclie  und  mikroskopische  Unter- 
suthiing  der  Bronchial-  und  MeseDtorialdrüsen  ergab  denselben 
Kohloninhalt. 
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-  'Un  zu  cntättieidon ,  ob  die  Koblo  durch  Eioathmung  in 
ilio  LuaiEunliläärlicn  geluDf^en  k9niie,  stellte  Villarct  Versuebe 
IUI  3  Kaiiiuclifin  an,  welclicn  er  einen  Kohleapulver  enthaltcn- 
dea  Sack  an  den  Kopf  band  und  sie.  unter  wiederholtem  Scliüt- 
teln,  3.  4  und  Ö  Stunden  liiti^  darin  »tbmen  lienü.  Bei  allen 
3  TliiercQ  will  er  in  den  Lungenb läseben  keine  Koble  gefun- 
dca  haben,  wohl  aber  in  den  feinitLon  Broiit-hirn.  Daj<cgcn 
wSre  der  grfsste  Theil  des  auf  der  Mund3chleimliaul  zurück- 
gehaltenen Koblenpulverx  in  den  Verdauuogskanal  gelangt. 
Von  bter^Oii  soll  nun  nach  Villaret's  Annalinie  die  Kohle 
in  die  Chyluügefässe,  in  die  Mesenterial drüsvn  unil  Mesenterial- 
Teaen  kommen.  Diese  fuhren  die  anlöNbaren,  festen  Partikel 
dann  mit  dem  Blumrom  in  die  V.  porfa.  dun-h  die  Leber  und 
Milz  in  die  P'.  eata  in/frwr.  in  da.«  rc«hte  Herx  und  von  hier 
darch  die  Art.  pttlmonalu  in  die  Lungen,  iu  deren  Pareucliym 
«od  in  deren  BronchialdrüRea  sie  stecken  bleiben.  Diese 
Tlieori«  ist  f:twas  auffallend.  Der  Verfasser  ant^^'ortci  anfangs 
auf  die  Krage,  warum  diese  eckigen  Moleküle  niulit  in  den 
Capilütren  der  Leber  stecken  bleiben,  sondern  in  den  keines- 
w«git  eogerco  der  Lunge,  ganz  einfach:  J/ftütolegü  nt  peut 
Hoac  noxu  vendrt  raüon  dt  ce  /ait." 

Spiter  stellt  er  die  Hypothese  auf,  da»g  vielleicht  die 
LuBgeneapilUren  gegen  den  Keiz  der  scharfkantigen  Kohlen- 
parlikel  fo  empfindlicli  seien,  das»  sie  sidi  Busammenziebcn 
und  diese  zurückhalten,  während  sie  die  viel  grosseren  Blut- 
kDipercben  nngebiudcrt  durühpottsiren  la.süen,  weil  die«  durcb 
ihre  leichter  verinderlicbe  Form  sich  mehr  der  Passage  ac- 
oommodiren  konnten. 

Wie  kam  aber  Villaret  zu  der  Annahme,  das«  dien 
Koblenparlikel  von  den  GeflUsen  au^  in's  Lungenparenchym 
«Iringen?  Iha  verführten  drfi  Ui.stologis«-h  interessante  Hiat- 
«acben,  die  er  willkürlirli  vt^rbiridt'l  und  zu  einer  unrichtigen 
Erklärung  des  Factum»  mi^sbraarbt,  dass  eben  Kohlenpartikel 
im  Lungengewehe  nachgewiesen  werden  können. 

Das  eine  dieser  htstologi  sehen  Facta  it<t  die  bekannte 
Re.Horption  des  Fettes  in  den  Darmzotte».  Gesetzt  auch, 
man  n&hmo  mit  KüUiker  an,  datio  diese  Kesorption  derartig 
Tor   eich    ginge,   da«s   die  kleinsten  Partikelchen   des  Fettes 
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durch  die  klftinoii  Porcnkiuiälclioa  dos  Saunes  d«r  Dormepi- 
tbeUcIlen  hiiidiu-iTligiiiKftii,  was  aber  noch  keineswegs  fe»t- 
sti-tit*),  »o  sind  wir  durchaus  nidit  berechtigt,  hus  dur  noch 
nicht  hin  reich  L-iid  kUren  Beobachtung  den  Schlu-ss  zu  steheo, 
dasa  auch  alle  anderen  unlöslichen  Körper  im  Darm  rcsorbirt 
werden  können  oder  gar  müssen,  m  z.  B.  die  Kohle. 

Das  cweite  histologische  ['hünonien,  das  Villaret  aber 
gewiss  nicht  richtig  zur  Erkiiirung  der  Kohlen-Resorption  ver- 
wendiit,  ist  daü  Factum,  dass  bei  der  Tätowirung  der  Anno, 
wie  diäs  so  liäufig  von  den  SoMnton  ausgeführt  wird,  ein 
Thüil  der  xur  Tätowirung  vprwenileteo  Masse  (Zinnober  oder 
Kohle)  in  die  Aitilkirdrüsen  gofilbrt  und  hi«r  abgelagert  wird. 
Geruile  d&ss  dioiiö  uiilOülichoD  StofTe  in  den  Lymphdrüsen  fest- 
gehalten, nie  Ober  m  hinans  in  entferntere  Punkte,  z.  B.  in 
das  Pareauhym  eines  Organ^-s  gclnogen,  kann  als  Beweis  gel- 
len, ilags  auch  die  Kolilc,  wenn  sie  von  den  Darmzotten  naeb 
Analogie  des  Feltcj;  rcsorhirt  werden  sollte,  oiohl  in  den  Blot- 
strom  gelangen  kann,  weil  m  in  den  Lymphdrüsen  zurück- 
gehalten würde. 

£in  dritter  und  ganz  interessanter  Funkt  ist  die  Aufliii- 
düng  der  Kohknpartikt^l  in  den  Mesfiiterialdrß.^en  der  Kaninchen, 
weiche  man  mit  Kohle  gefüttert  hatte.  Es  war  Oesterleu**J, 
welcher  zuerst  die  Mittheiliing  machte,  dass  er  hei  5  Thieren^ 
welche  i;r  mit  in  Wasser  tfuspcmlirter  Kohle  jiefiittert  hatte, 
Partikel  dieser  Masye,  und  iwar  in  grösserer  Menge  im  Blate 
der  l'ciut  i)Ofturuin,  m  der  Leber  und  in  den  Coagulis  des 
rechten  Herzens,  in  geringerer  Anzahl  in  den  Nieron  und  in 
dem  Blute  der  Vena  ca-va  inferior  gefunden  hatte.  Diese 
Kohlenpartikcl  maassen  jj^^  —  ^fj  Linie  Lilnge,  einige  jedoch 
waren  so  gross  (■j'^  —  ^'^  I*inie),  dass  ihr  Eindringen  in  den 
Blut^rom  dureh  das  Eptthuliuni  der  Darmschleinihaut,  sowie 
durch  die  Wandungen  der  Blutgefäbise  höohst  auffallend  er- 
schien. ErwütiaeQ  will  ich  noch,  dass  Oestörlen  in  dem 
Dudui  ihoracicu*  keine  Kehle  fond. 

Dieee  Beobachtung  wurde  thciU  angegriffen  von  Autoren, 


*)  Vircbow:  Csliiilär-PaLhalogio ,  B«rl.  ISö».   S.  391. 
■*}  Henle'8  und  Pfeufer's  Arcli.  d.  raU  HeÜlc.,  Bd.  V.  S.  ^Ai. 
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wcicbe  za  keinem  Uinücbcn  Resultat  bei  ibrea  Experimenten 
gekommen  wikrea  (Mialhe«  Aivk  jr<!it.  de  MM.^  Tom.  XVIII, 
p.  113,  1845),  theils  bealätigt  durch  andere  Forsclier  (Men- 
Koaides  und  Domlers,  NtedfrUtndaeh  Lcmoti,  V,  p.  153, 
ttod  Arck.  gin.^  1849,  Tomt.  XX,  p.  81). 

Um  mich  selbst  zu  überzeugen,  welchen  physiologischen 
,€ing  die  in  den  Verdauungskanal  gebrachte  Kohle  durcbmoclie, 
eilte  idh  folgende  Experimeute  an: 

Kin  Kaninchen  wurde  4  Wochen  lang  mit  Kohl  und  Brot 
l^ßttcrt,  welchen  rorhrr  mit  fciusl^m  Rolzkohlenpulver  tfichtig 
nrmischt  worden  war.  Aafttngs  schien  duä  ThiiT  die  Nahrung 
nicht  nehmen  zu  wollen,  verstand  sich  aber  sehr  bald,  als  ihm 
keine  Wahl  blieb,  daza.  Die  Krn&ltrung  scliien  dabei  ganz 
gat  von  Statten  zu  gehen,  der  Appetit  war  rege,  nur  die  Fäces 
'icbwarz  gefirht  Das  Aussehn  des  Thieres  blieb  ebenso  wie 
dis  Lebhaftigkeit  der  Bewegung  normal.  —  Aach  seigte  sieb 
bei  d«r  Section  des  getödteten  Thieres  nichts  Abnormes.  Der 
Paimirv^tit  adipotus  war  ein  ziemlich  mächtiger;  die  Organe 
der  Brust  und  des  Unterleibes  boten  keinen  aufTallenden  Be- 
fand dar.  Die  Magenwand  erschien  zwar  schwärzlich,  ebenso 
die  SchleimbaDl  dc>i  Darms,  doch  nach  tüchtigem  Abspülen 
nigte  sieb  übemll  die  normale  Färbung,  ^fa  Farbe  des 
Bhiies  war  ebenfalls  die  gewObnlicho,  ebenso  dessen  Geria- 
muigiifshigkeit. 

Ich  verfuhr  bei  den  folgenden  Untersuchungen  unter  An- 
wendung der  grAüstcn  Vorsiebt,  um  nicht  durch  ZuffilÜgkeiten, 
^.  die  hier  i^ehr  leicht   niüglich  ^iod,   kleinste  Kohlenlheile  den 
•  FlftKigkeilen  des  Körpors  beizumengen. 

Das  Blat  der  beiden  Herthülften,  der  ArU  pulmonalia,  der 
Fm.  <-ava,    der    FVm.  portarum  etc.    xeigte  nirgends  Rohlen- 

fragmeDtc. 

Ein  andres  Resultat  ergab  die  Üolersuchung  der 
■eseaterialdrDsea.  Mehrere  von  ihnen  zeigten  schon 
tnfltroskopis<-Ii  einzelne  Stollen  mit  schwanen  Schatiiningen. 
Feine  Schnitte  mitten  aus  dem  Parencbym  heraus  sahen  aaf 
dem  DBrcbschnitt  zwar  nailchig  aus,  doch  hier  und  da  erkannte 
man  dunkler  gefärbte  Stellen,  welche  nicht  scharf  begremrt, 

Lfvw,  KnaMtM  4.  KtbIkaNk  *■  Aal.  I.  7 
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undeatlicti  in  die  trüb-woisslidie  Farbe  übergingen  und  hier 
vorsrb  wanden. 

Mikroskopisch  zeigten  Rieh  in  il(>n  Follikeln  b«!  einer 
löOfacbcn  Vergrüsecrung  deutlich  »Is  Kohle npartikel  wieder 
zu  erl^enncado  Massen.  Bei  einer  starkem  Verj^Osserung  er- 
kannte m.in,  dass  die  Kahle,  welch«  an  dem  Reticulum  lag, 
die  verschiedensten  Können  hatte,  und  zwar  sah  man  »jwolil 
rundlich«  kleine  Körner,  als  iiuch  lüngiicho  Balken  mit  Zucken, 
Spitzen  nnd  Ecken.  An  einzelnen  Kohlenpartikeln,  die  etwas 
lang  und  breit  Maren,  erkannte  man,  was  sehr  bflbsch  aussah, 
die  ruüdiichen  Holeporenöffmiogen  CTöpfeliellcn) ,  welche  hell 
durch  üchintmcrtcn. 

Bei  einem  s^eitco,  ebenfalls  mit  Kohle  gefutterten  Ka- 
ninchen bat  ich  Iderra  l>r.  v.  Reckliogbiu&eD,  die  Uoter- 
suohung  der  MesentoriaLdrüscn  Toriunehmen.  Nachdem  das 
Thicr  in  der  Cbarite  geöffnet  worden,  cxstirpirte  derselbe  die 
obeo  bescbrif'beneo»  dunkel  gefärbten  Me^enterialdrüäen  and 
fand  auf  den  mit  grosser  Sorgfalt  gemachten  Schnitten  die 
Kohle  in  der  bezeichneten  Art,  ebenso  mehrere  Partikel  mit 
Täpfelzellea.  —  Die  UntersuchuDff  des  Blutes  ergub  auch  in 
diesem  Falle  ein  negatives  Keenltat. 

So  muss  CS  als  ausser  allem  Zweifel  erklärt  werden,  dass 
Kohle,  in  d^n  Darmkaaal  gebracht,  in  den  Mesen- 
terialdrQson,  und  zwar  in  zertreutcn,  kleinen  Uas- 
sea,  sich  wiederfindet. 

Doch  eine  ganz  andre  Frage  ist  es,  oh  die  Koblonpartikel 
von  bior  weiter  gelangen.  In  Bezug  hierauf  glaube  ich  mich 
wohl,  bei  dem  jetzigen  Scandpunktvt  der  Thy^iologie,  jcdr« 
Beweises  überhoben,  dnss  sie  in  den  Mescnterialdrüscn  ebenso 
stecken  bleiben,  wie  die  zum  Tätowiren  gebrauchten  Massen 
in  den  Axillardrüsen.  So  wie  diese  hierhin  nur  durch  die 
Verletzungen  der  oberflächlichen  LymphgefSsse  gelangen,  welche 
bei  dem  Einstechen  zum  Zweck  der  FigurcnEoichnmng  gctiofTDo 
werden,  eben  eo  dringen  auch  höchst  wahrschcinlicii  die  echarf- 
kiinligen  Koblcnpurtikol  in  die  Mentenaldrüsco,  indem  sie  bviro 
Durchgang  durch  den  Darmkaaal  obcrMchliche  Verlotzungun 
des  Epithels  der  Danazotten  herbeiTührtiii.  Nan  reibe  nur 
Holzkohle,  mfige  sie  noch  so  fein  gepulvert  sein,  LwiecLoa 
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den  Fingen),  und  miui  wird  Eicb  EOgleicli  von  der  ScbSrfe 
dieses  Palvers  Qherzeuf^en. 

Obgleich  icli  in  dem  ßlute  nun  zwar  keine  Kohl«  au^^ 
fonden  habe,  so  hatte  ich  die  B«obachlung  t-ines  gegenthciligea 
Bcftuides  keio«Hweg8  für  unbo^anJet;  ja  es  ist  leicht  eioso- 
nben,  Aas»  die  olrarflfichlichen,  klcitistoo  Venen  von  dea 
scbarfkaDtigea  Kobleo[>artikeln  glpirhfallo  verletzt  werden  und 
fUoBO  IQ  den  Bluistrom  gelaagen  kdanca.  Doch  ist  es  mehr 
als  aDwahrücbninürh,  doss  auf  diese  Weiivi*  ßrüfscrc  Koblen- 
massea,  widcbti  nii'lit  in  den  Capillarcn  der  Leber  «lecken 
bleibcD,  io  der  Lunge  zarückgeJialten  worden. 

Gegen  meine  Ansirjit,  dosts  die  Kohle  in  die  Mcecoierial- 
drOsen  durch  Vcrleizuiig  des  Epitliels  der  Dannzotten  gelangt, 
könnte  vielleicht  der  Umstand  spreehen,  dnss  nicht  blos  eckige, 
scharfkantige  Partikel  in  den  ilesentcrialdrCisen,  sondern  nticb 
runde  Körner  gefanden  werden,  welche  nicht  no  leicht  das 
Epithel  durebbohren  können.  Doch  führen  hfiehst  wabrücbein- 
liefa  sdiarfkantige  Partikel  die  Verletzung  zuerst  herbei,  nnd 
in  die  einmal  so  geöflTneten  PforLt^n  werden  dann  die  niodcn 
St&cke  dui'cb  I>ruckb<:wegung  dott  Durtnes  liinelngeprcsst. 

Wenden  wir  uns  zu  unsertn  Thema  surQck,  so  glaube 
icli ,  dass  wührscheinlicb  auf  ähnttcbe  merhanische  Weise  die 
von  mir  im  Lungenparench 3^111  gefundenen  Kohle npartikel  von 
den  Alveolen  aus,  in  die  sie  durch  Inhalation  gelangt  ^ind, 
die  Epithelien  des  Langengewebei?  vertotTen  und  dann  rlorch- 
treten.  So  können  eie  denn  auch  in  die  BronchialdrUscn  durch 
Verletzung  der  Lymphgefässe  der  Lungen  gelangen.  Diese 
Gefiase  verlaufen  ja  niebt  allein  im  .«ubBorOHen  Bindegewebe 
der  grSssereo  und  kleineren  lJlppchi>n ,  von  denen  sie  ein 
oberflfichtiche«  Nets  über  der  Lungonoberä&chc  bilden,  sondern 
«8  steigen  auch  eine  Menge  kleinerer  Gefässc  in  die  Ttefa 
xvHchen  die  Läppchen,  wo  sie  sich  in  die  St&mme  ergiosftoa, 
welche  von  den  Wänden  der  Bronchien  und  der  Art.  pulmtmalis 
eotdpringen  and  durch  die  Substaos  der  Lungen  zu  den  Broa- 
«btaldrfleen  eicb  begeben.  So  ist  es  erklärlich,  dass  sich  in 
diesen  Drüsen  ebenso  Kohle  anhäufen  kann,  wie  wir  dies  in 
denen  dea  Me^eotcrittms  ge&cben  haben.  Lrcidcr  habe  ich 
keine  Gelegenheit   gehabt,   »olchc  fironcbiatdrüsen  eq  unter- 

r 


ino 


Patbotocisch-ftastontrlie  Gatennchvac««- 


!tuch«ii.  Docii  darcb  die  gegebene  AoseinandersetEiui;  ist  der 
sonst  unerklärliche  Befund  von  KoUe  in  diesea  Drtseo  za 
Tereteben.  Zu  diesen  in  neDest«r  Zeit  bek&nnt  gevordeneD 
Befunden  gpli^ren  besonders  2  FkHe  Ton  Kaborn*).  Dw 
eine  betraf  einen  60jährigen.  Mit  37  Jahren  als  Kohle narbciter 
bescblftigten  Mann,  der  sonst  guiz  gesund  war  ond  erst  seit 
3^  Jahren  an  Bmstiichnien,  Kurzathmigkeit  and  [)nst«n  mit 
tinteniichwarzem  Auswarf  gelitten  halte.  DiMes  \  —  h  l^itn 
tlglich  betfAgeode  Sputum  zeigte,  chemisch  and  n]tkrD«kopiscb 
nnter^'uclit,  groR<e  Meagen  Kohle;  denselben  Inhalt  zeigten  die 
schwarzen  Massen  iler  Cavemen  nnd  die  vielen  enreidithii 
Tuberkeln.  Am  aufTallendsten  war  es  aber,  dass  die  Bron- 
chial- und  Pulmonaldrflsea  ebctafalts  schwarz  oder  dunkelblaa 
waren  und  Kohle  pnihiotton. 

Einen  ganz  gleichen  Befund  ergab  der  schon  enr&hote 
VilUret'sche  Fall. 

Hierbei  mi>clitu  ich  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam 
machen,  der  bot  der  chemischen  nnd  mikroskopischen  ünt«T- 
saebung  solcher  schwarzer  Lungen  ta  berücksirlitigt-n  dein 
dOrfle.  Das  Lungenpigment  findet  sieh  bekanntlich  nieiitt  an 
den  Stellen  ileponirt,  wo  irgend  eine  Reizung  staitgefunden, 
daher  nicht  allein  in  der  Umgehung  von  cbronit^hen  EntzQn- 
dungshcrden,  Cnvernen  und  Taberkeln,  wie  di«s  Virchow  zn- 
entt  nachgewiesen  hat,  sondern  auch  an  den  Stellen  der  Costal- 
plenra,  welche  mechaniKchen  Insulten  aange.tetzt  sind.  Daher 
ist  es  anch  »ehr  natürlich ,  dass  wir  neben  Depots  tod  Kohle 
aach  solche  von  Pigment  in  ventchiedener  Farhonabätufung 
linden.  Der  durch  Kohle  bedingte  locale  Reiz  musg  auch  hier 
difi  AUIagfTung  von  Pigment  begflnstigen.  Hierdurch  wird 
stötB  naiürli(>h  die  chemische  Analyse  erschwert  worden,  vor- 
xQglicl]  wenn  die  Abwesenheit  von  Eisen  einen  Beweis  dafBr 
liefern  soll,  dnss  die  schwane  Magwe  kein  Pigment  sei.  Hier 
ist  also  ein«  mikroskopische  Untersuchung  von  grosserer  Be- 
weiskraft als  eine  chemische. 

Nach  dieiwn  Versuchen  einer  Erklärung,  wie  die  Kohle 
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tB  du  Parenctiym  der  Lange  selbst  gelangt,  igt  ee  nan  aacb 
vöQ  grOsster  Wichtigkeit,  die  Frage  zu  erOrtoro,  wi«  die 
Kohle  Duf  die  Luageo  wirkt.  leb  will  zu  diesem  Zwecke 
die  Aoftnerksaiakeit  der  L«scr  auf  das  Kcsutlat  surückleokeD, 
welche«  Qosere  an  Kohleoarbcitero  angestellten  Dntcrsucbungco 
ergeben  haben. 

Hiernach  schioo  die  Kohle  unter  Umütänden  auf  die 
Lungen  einen  K^itigtigcn  EJnfluas  ausiuüben,  nie  dies 

^bereits  auch  von  anderen  Schriftstellern  behauptet  wurde. 

Da  mir  selbst  die  Qberaas  seltene  Gelegenheil  fehlte, 
Seetiooen  an  den  Lungen  von  Kohlcoarbeilera  tu  machen, 
ouneotUcb  an  solchen,  welche  gleichzeitig  tuberkulöse  Pro- 
darboten, und  da  daliin  zielende  Experimente  un  Tbioren 

'fikht  migUch,  £0  war  es  für  mich  bei  Durchforschung  der 
Literatur  interessant,  einen  ScbrifiAtellcr  zu  tindun,  welcher  in 

.«diesor  Bejuehung  nicht  allein  eine  reichhaltige  Erfahrung  ge- 
habt, sondern  auch  durch  diese  eu  der  üeberzeugung  gedrängt 
worden  war,  das»  die  Kohle  eine  günstige  Einwirkung  auf  den 
Verlauf  der  Tuberkulose  aus^zuübcn  pflege. 

Dieser  Autor  i-tt  ein  Mann  von  Erfahrung  und  Wissen, 
ein  Mann,  allen  Autoren  ab  guter  Beobachter  bekannt,  dem 
wir  sehr  wichtige  Untersuchungen  Qber  die  Tuberkulose  ver- 
dankeu.  Dieser  Scbriftstoller  int  der  schon  Öfters  von  mir  in 
dieaer  Arbeit  angeführte  Natbalis  Guillot,  dirigircnder  Arzt 
am  Botpice  de  la  Vieiltetw  in  Paris.  Die  unsere  Frage  be- 
treffenden Arbeiten  stehen  im  Ärch.  genir.  1845. 

Der  Gegenstand  ist  zu  wichtig,  um  nicht  den 
Verfasser  selbst  sprechen  zu  lassen. 

S.  162  heisst  es:  „(Tett  aprit  aeoir  itudii  un  attx  yrtmd 
mombrr  de  cadavrei ,  (jur  je  /ua  /rappe  des  rapporU  friquentt 
de»  ntoUculet  dt  eharhon   atec  la  mattere  tubfrcttleute.     Aulour 

I  tfn  tuberculea  modi^et  de  plueieuree  fijfOiu ,  Je  troutxm  OM- 
ttamtnentj  ehe:  certaitu  imlividua,  wri«  gronde  quantiU  de  matikre 
rnoir*;  dus  d'aulres,  autour  du  pS^mitre  de  caeerne»,  dont 
Pmtieitur  ne  avppuiaü  pluM,  Je  reneontraü  det  accvmylatiotu 
tpaittt»  d*  et»  mtaui  moliaifti  de  eharbon."  Etwas  weiter 
Uwt  man :  y,J*ai  pu  aequMr  la  certititde  qu4  ee  dipSt  noirdtre 
ftait  /iV   ä  de»  modijieatMt»  trH-remarquubtti  dotu  ia  matiire 
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tubgrcui£uae;  ea$  cfuinffsineni»  40nt  telt,  que  ti  ta  maiadie  tuber- 
cidcuaa  nV«<  pae  ^irie^  let  progria  en  cnt  iti  au  mom  tuaes 
falenti«  pour  {jue  les  ifuUciäu«  aient  pu  avoir  o^cw  pen- 
dant  ttn  tempa  towent  fort  long. 

Von  nicht  gorlngcrcr  BodcuUiog  al»  iliosc  Resultate  dor 
BeobachtuoK  t>ind  die  einzelnen  paüiolo^echea  Facta,  aus  wel- 
chen jene  resultiren.  und  wclcho  zugleich  die  Krkläning  der 
güDsUgca  Wirkung  der  Kohle  geben.  Deshalb  erlaube  ich 
mir,  die  Haupteftge  luis  Guillot'«  trefflicher  Arbeit  so  kurx, 
als  es  die  Wichtigkeit  des  Gcgpostandes  Kuläsüt,  iinsufriliren. 

Ale  erste  Periode  der  Absetzung  der  KoUlc  bczoicbnet 
der  Verfasser  diejenige,  in  welcher  die  Kobleomaeae  ak 
schwarzer  Staub  iinregelmiasig  in'«  Paronchym  eingestreut 
erscheint.  Derselbe  besteht  aus  einer  Menge  sehr  kleiner 
KOruer,  welche  durch  variabel  grosse  Zwinchenraume  toq 
einander  getrennt  sind.  Hierbei  bleiben  die  Gewebe  nocb 
durch » ich tig,  auch  Ist  noch  kein  Blut  ausgetreten,  wie  man 
sich  durch  Inspectioa  leicht  überzeugen  kann,  welche  die 
feinsten  Gefäsr^ Verzweigungen  ncwh  permeabel  nachweist 

In  dnr  Weilern  KotwickelnnK  depoiiircn  sich  schon  grössere 
Kohli'nma.ssen,  welche  sowohl  regolmässige  aU  un  regelmässige 
Figuren  bilden.  Dies«  grüssoren  Depots  fanden  sich  meist  in 
den  Lungenspitzen,  tind  zwar  in  der  Umgebung  grosserer 
Bronchi^äjttc.  Auch  jetzt  läsKt  sich  noch  keine  Gewobsver- 
IndcruDg  erkennen;  sowohl  Aufbksuagen  al»  Injectionen  zei- 
gen vollkommene  Permealbilität  der  um  die  Lungenbläschen 
herumlaufenden  Gefä.ssrlien.  Dies  iüt  aber  bei  dem  wettern 
Verlauf  der  Kahlenanhäurung  nicht  mehr  der  Fall. 

Die  Wirkung  dieser  letztern  scheint  aber  mehr  als  eine 
mechanische  /u  ^<ein,  indem  sie  eine  Obliteratien  drr  kleinsten 
arterielleu  und  vem'isen  Gefiutsendigungen  bewirkt.  Injectionen 
mit  farbiger  Masse  dringen  nicht  mehr  in  diese  kleinsten  G&> 
fäpisvcrzweigungea  ein,  so  dass  man  an  sotcben  farbig  injicirten 
Lungen  eine  mehr  oder  weniger  grossf  Anzahl  kleiner  Inseln 
bemerkt,  in  welchen  keine  GefSsse  mehr  zu  sehen  sind.  Na- 
tflrlich  sind  diese  Parthien  auch  nicht  mehr  geeignet  fßr  die 
respiratorische  Function.  In  den  Fallen,  in  welchen  eine 
Pneumonie,   wie  dies  im  hdliern  Alter  so  h&utig  der  Kall  ist, 
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den  Tod  herbeigoführt,  »ioht  mftn,  (läse  die^e  Inseln  ünberlilirt 
von  der  Enuüadunf;  geblieben:   ^comirut  d«8  manw«  inertes  au 

emtrt  dctquelht  n'cni  pu  ae  jiropagtr  lea  vhangumenta  tubU  par 
Ut  partif-i  ctfütfM«."  Hioraos  T«rst«bt  sicJi  wobi  tod  selbst, 
dass  diMe  kltinen  Koblenan»amniIunf;nn  h«j  dem  geringen 
Ehircbmefi&er  der  Luftkanälchen  die  Circulation  der  Luft  TOn 
dem  Au^nblick  an  beeinträchtigen  müssen,  in  welchem  sie 
in  hinreichender  Anzubl  vorhanden  sind,  eine  Obliteration  der 
Arlanen  und  Venen  hcrbf^izufTihren.  Dien  ist  meist  schon  der 
Fall  sobald  die  einzelnen  Di-pat'^  der  Kohle  1  Millimeter  gross 
gowordeo  sind.  Bei  noch  grO^orcr  Mas.»enansammluDg^  welche 
gewahnlich  in  dem  obern  Lappen  zuerst  Platz  ^rciR,  scheioen 
die  Kronen,  echwarzon  Flecke  Kcbon  die  allgemeine  Form  der 
Lause  za  modilicireo ,  und  ea  machen  »olcfae  Stellen,  nameot^ 
lieh  bei  Bufgeblaseneo  Lungen,  den  Eindruck  von  alten  Narben. 
BUo  sieht  dann  die  Oberfläclio  vertrocknet  i  gemnzelt,  einge- 
lanfen  (gripfie)^  durohsäet  mit  leichten  Unebenheiten.  Bei 
genauerer  Beuarhtnng  dieser  Stellen  Qberiougt  man  sich  bald, 
dua  das,  vras  man  bisher  oft  ulü  alte  Narben  an  den  Lungen 
der  Greise  beächricbcQ  findet,  nur  solche  Parthien  find,  in 
welche  sich  Kohle  abgesetzt,  und,  nachdem  sie  eine  Oblitera- 
tion der  arteriellen  und  venOfien  Gefässe,  sowie  der  feinsten 
Bronchien  bewirkt  halte,  lias  Gewebe  selbst  hierdurch  imper- 
■eabel  för  Blut  und  Luft  gemacht  hat.  Solche  Stellen  zeich- 
oeo  nich  Überdies  durch  ausserordentliche  Dichtigkeit  und  darch 
bedeatende  Resistenz  beim  EiDncliocidea  aus,  so  das»  das  Ues- 
8er  recht  bald  stumpf  dabei  wird.  Werden  die.te  Partfaien  ia's 
Wttstter  gebracht,  s«  entfärben  sie  sich  nicht  und  sinken  nicht 
anter,  ao  die  Luft  gelegt,  foulen  sie  sehr  schwer  und  halten 
hierbei  die  schwarzen  Massen  surück,  von  denen  sie  durch* 
dmogeo  sind.  Auf blasungea ,  Injeccionen  zeigen,  dass  die 
Lungea  schon  grossere  Parthion  für  die  Circutution  des  Blutes 
imd  fEtr  das  Kindringen  der  Lufl  eingebßsst  haben.  Bisweilen, 
aber  nur  sehr  selten,  trifli  man  in  der  Mitte  solcher  Koblen- 
depocs  eine  kleine  Stelle,  wo  die  schwane«  Masse  serflosseo 
ist.  lÄsst  man  einen  krfiftigen  Wasserstrahl  darftber  gehen, 
80   entsteht  eine  kleine   HOhte,    welche  der  Ausdehnung  der 
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Ktat%efun(leneD  Erweicliiing  ent.>ipni:ht*).  In  diesea  Massen 
katiti  man  bei  der  mikro$kopttvcL«n  Unter^ucliung  wohl  scliwarze 
EOrner,  aber  keioe  BlutkOrp«Fchen  entdecken. 

Was  aber  nun  dus  Verhältniss  dieser  Kahlendepot»  la  der 
Tuberkulom  ^lelbtit  lietritTl,  so  hat  Ouillot  Folgeodett  beoh- 
äclitet'  AulTällend  erschien  ilitn  zuerst,  dass  eich  immer  eine 
grosse  Qnantität  scliwaraer  Masse  befand,  sowohl  in  der  Fm- 
gebung  der  Tuberkel,  welche  auf  verschiedene  Weise  modiüeirt 
waren,  alü  auch  am  Runde  der  Caverneii,  deren  Wäude  ver- 
narbt ersebeinen,  und  die  bisweilen  wohl  Scbleim,  aber  nie 
mehr  Eiter  enthielten.  Die  tuberkulöson  Ablngerungcn  schie- 
nen aber  die  bekannten  Modifivationen,  welche  man  uh  Hei- 
lungs-Regultate  deri^ellKti  hetraclitet,  ati  denjenigen  Stellen  ein- 
zugehen, wo  eich  Toraüglitli  die  Kohle  abuttsetuin  päegt,  d.  h.  an 
den  Lungenspitzen.  Wo  sicli  die  Kohle  um  die  Tuberkel  gelagert 
hfttte,  da  fand  er  sie  im  Zustand  der  Obsoleaceoi,  der  Vcr- 
kreidung  oder  Verkalkung;  wo  diee  nicht  der  Fall  war,  wo 
keine  Kohle  hcrumgelagert,  da  waren  die  Tuberkel  mehr  eite- 
rig zerfallen.  Ganz  ähnliche,  ja  beinahe  gleiche  Wirknag 
scheinen  die  Kohlcndepots  auf  die  Cavernen  auszuüben.  In 
solchen  war  der  Inhalt  keineswegs  mehr  ein  vituriger,  sondern 
schleimig,  durchitchcincnd,  fadensiehond.  Communicirto  die 
Caverne  mit  den  Bronchien,  Bo  waren  natürlich  Luftbiäachen 
\orhanden.  In  solchen  Cavernen  fand  Guillot  öfter  Concre- 
mente,  woldie  auf  Zueat?,  ron  SSure  aufbrausten.  Die  W&nde 
dieser  Höhlen  waren  grau,  glatt,  liiclit. 

Ein  anderes  wichtiges  Moment,  auf  welches  Guillot**) 
und  Schröder  v.  d.  Kolk  aufmerksam  gemacht  haben,  Rind 
die  normalen  VerhRltnisse  der  Blutcircohlion  um  die  tuber- 
kulifirten  Lungen parthien  herum.  En  bildet  »ich  nämlich 
ringti  um  die  Tuberkel  eine  Zone  von  verstdiiedener  Dicke 
im  Gewebe,  in  d«^ssen  Innern  man  weder  durch  InBufflation, 
noch  dunJi  Injcction  die  feinen  Endigungen  der  Lufteanilchen 
oder  der  Gefässe  bemerken  kann.    Allein  statt  dieser  nnter- 


*)  Solche  Stellen  kfioacn  leicht  mit  der  Mtlanofle  TcrwechseU  ver- 
i)«ti,  velch«  niAH  enkj/tlee  genannt  hu,  eine  VerwechHelnng,  die  HboB 
I/Konnec  bekSmpftc. 

**)  Scboa  I83S  JD  deseeo  L'Expen«nco  KngefDhrl. 


Öoiiiftt. 


105 


gegaBgenen  GefSss«  entwickeln  »ich  nach  einiger  Z«it  aene*), 
welehft  Moerseits  bald  in  difjtüiigen  oinrnfinden,  wuldie  aus 
den  Tbeilaogeo  der  Broncliialarterie  enistelien,  bald  aber  eich 
Tennitte]i«t  der  Eahlreiclien  Adhüsionen  der  Pleara  und  der 
pModomembranen  mit  den  Art.  »uMar,,  intareoMfalet,  mammar., 
diaphraymatic.,  meditutia.  verbinden.  Diese  GefSstie  emprangen 
oAchber  da£  arterielle  Blut  det;  grossen  Kreislaurn«  und  er- 
giesfieo  es  in  die.Pulnionalven«n,  mit  denen  sie  communiciren. 
Diese  neue  Art  von  Blutcirculation  ver^tf^tzt  die  Kranken  in 
Bfldiognngen,  welche  denen  gitn:^  cntgegongesetzt  sind,  in  wel- 
chen nch  die  noch  gebunden  Parthien  der  Lange  befinden. 
'Wihrend  beim  i;e:4aiid«n  Men<u^hen  jede  Int^iiiration  dne  aa8 
dem  rechten  Herzalrium  herauskominendo  venötie  ßlut  in  Con- 
tact  mit  der  Liifl  bringt,  kommt  beim  Tuberkulosen  das  ar- 
terielle Blut,  welches  »ich  ans  dem  linken  Alrium  ergiesat,  in 
B«rflhning  mit  dem  SauersiofT  an  der  Oberfläche  der  Ulcera- 
tioncD  und  Cavernen. 

Indem  nun  aber  die  Kohle  da$  Gewebe  durchdringt,  wi- 
dersetzt sie  Kich  tnerät  der  Entwivkclunt;  dieser 
neoeo  Gefässe,  uod  scheint  bo  dati  Wach^thum  der 
Tuberkel  eelbst  zn  TorbiDdern.  SpAter  bewirken  diese 
KoUeodepots  sogar  eine  Obtitcration  der  Echon  gebildeten  Ge- 
fftss«,  indem  sie  auf  diese  ihr  Prucksy'etcm  ähnlich  ausüboa, 
wie  dies  nacb  obiger  Beirchreibung  auf  die  in  ihrer  Nähe  be- 
findlichen normalen  Gefisse  geocbiebt  So  iet  jede  Cireulation 
ing»  um  dio  Tuberkel  und  Cnv^rnon  nnmfigh'ch  Kemacht,  and 
liese  l&olirung  von  aller  Blutc-irciiialion  ttcheint  die  lokale 
Lüion  selbst  zum  Stillstand  ut  bringen.  D»i>s  die  Entfemang 
eines  jeden  neuen  entiündliclien  Proc«sses  das  beste  Mittnl 
ixt,  TubcrkuIoHi!  zur  HtuIunK  zu  bringen,  dnrin  stimmen  äbri- 
gens  die  meisten   neueren   pathologischen  Anatomen  ubereJn, 


'1  Virehoir  bat  (L  c  S.  4&i)  diMe  BiMuog  neuer  GeflLsao  «nn  den 
BroichlkIkrt«7iefi  »ai,  welcbe  in  d«r  DoKebani;  i«r  Tnt^rlc«!  in  dea§et- 
Iwa  Maus«  «niat«hcii,  als  die  juia  d«o  Longen^Uripii  und  UiDscmcncn 
■bUBmeoileii  S^wcige  sicli  6chli«Aaea,  atela  in  dir«ct«iii  ZusarnmenhaDR 
olt  d«r  BildoD^  juDgeu  Biodri^ewet»«  «lf«h«o  mthvn,  «eichet  in  der  Cni' 

iog  de«  Tabcrkcls  nl»   Urtamarphos«  dottdadlirb^p  Exsadal««  sieh 
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so  c.  B.  Engel  (Prager  VterteljatirRschrift,  XU,  1,  1SÖ&): 
„Die  Vorlcreidiing  doa  Tuberkels  wird  vorzöglicli  durch  die 
in  der  Umgebung  der  Tuberkelmassc  nuftretcoda  ERUQndung 
gestört.«  Die  UoberWeibeel  jener  Blatgerisae  hiit  GuiDot*) 
genau  verfolgt. 

So  günstig  diese  Erfahrungen  Ober  die  gute  Einwirkung 
der  Kohle  auf  den  Verlaur  der  Langentnberkulose  lauten,  so 
willkomnieii  hier  diese  Beütfitigting  der  vob  uns  an  den  Koh- 
lenarbeitem  gemachten  Erfahrungen  ist,  eo  wenig  dürfen  wir 
unft  den  Hinwürfen  verschlie!«scn,  welche  an»  gemacht  werden 
kOoneD,  ja  wir  wollen  dieee  und  unsere  eigenen  Bedenken 
ijurcbmis  nl&ht  verschweigen. 

Zuerst  fragt  es  sich  n&mlicb,  ob  die  schwiirEen  Massen, 
die  Guillot  in  den  Lungen  gefunden,  auch  wirklich  Kohle 
gewesen.  Dass  es  solche  in  der  That  war,  dafür  spricht  di« 
mikroekopischo  Untersuchung  dieses  „guten  Beobachters,*  wie 
ihn  Virchow  ja  selbst  nennt.  Ausserdem  kannte  Guillot 
recht  genau  die  Aosicbteo  derjenigen  Autoren,  welche  solch« 
fichwarze  Massen  entweder  für  petiite  glandts  bromhique» 
(Bichat)  erklärten,  oder  fSit  formte  pat'  U  mmj  (Brechet), 
oder  für  eine  Bildung  der  globulea  cruoriqut«  (Troussefta), 
oder  für  un  produit  de  e^cretion  (Trousseau,  Andral),  oder 
Ittr  Pigment  (Heueinger),  oder  für  ein  Charakteristikum  der 
chronischen  Pneumonie  (Adral,  GrisoUc),  oder  für  einge- 
atfameten  Lampenruss  (Laonnec,  Graham,  Marshall, 
Gregory,  Cibson,  Behier). 

Neben  der  mikroskopischen  Untersuchung  hatte  Gatllot 
aber  auch  mit  dem  tüchtigen  Chemiker  Holsons  eine  exacte 
cherais<;he  Analyse  angestellt,  welche  91,61  C.  ergab.  Zwar 
enchält  auch  jedes  schwarze  Pigment  Kohle,  doch  würde  es 
3M  anflatlend  sein,  dass  gernde  daa  Lungenpigment  so  bedeu- 


♦J  Sft  werthvoll  di«  genaue ünkrsnchtiiig  (iuillot'B  iftt.  so  ist  doch 
der  Ifaiiptinliült  seiner  üoobacUtungt'n  iclion  von  «nserm  Ünsse  (Sp«. 
psttiol.  Anal.,  B.  1,  S.  513— 1(3)  4  Jahr»  früher  Kfinacht.  Bßanbtf nswcnh 
bt  Doch  dcB  Lclxtcren  Schlusabeinerkung  (S-  516)  xur  PscodomcUooeo 
der  Lungo:  In  k<>iii«in  acd^ni  Organe  findet  mxa  die  Heilung  der  Tuber- 
kuloBe  auf  irgend  vergleichbar«  Weil«  mit  dvr  E<;bff«rieo  Eutartapg  v«r- 
boaden. 
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teod  grosser«  Ma.'iseii  von  Kolile  enthalten  ciollte,  als  die 
fthrigen  Pigmente  des  KOrpers.  Die  bekannte  EIpmcntaTiiM- 
Ij«    des    Fartistoffes    ist    von    Yirchow'J    folgen<lerni»ass«n 
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Fflr  Virchow  ist  twar  die  durch  diese  Analyse  anschaa- 
Hrb  geniacbtß  YcrSnderung,  charakt^risirt  iliirvti  dio  immer 
nMbmeQdo  Menge  dos  Kohlenstoß*»  bei  gleit: hiKitiger  Verrnin- 
deniBg  des  H  und  N.  diircli  ein  proportionale!;  Ausscheiden 
de«  Ammoninks  und  Wassers,  also  durch  eine  zunehmende 
Verdithtun?  nnd  Ein^chnimpfwng  der  Fart)!?toffnia8Scn  erklärt, 
doch  war  elien  lur  Zeit  dieser  Auffassung  der  jetzt  gelieferte 
esacte  Beweis  vom  Eindringen  des  Kohlenstaubes  is  die 
Longen  noch  nicht  gegeben. 

Den  andern  Einnurf,  dass  das  schwane  Pigment  ivii- 
Dchea  den  elasttsclieo  Fat^em  sicli  beilade,  also  nicht  durch 
InJudaHon  dorthin  gelangt  eein  kann,  halte  ich  nach  Villaret'e 
aod  meincQ  £xperiuealon  auch  nicht  mehr  für  gans  gerecht- 
fertigt. 

£rwahaaogBwcrtb  erscheint  mir  aosrardem,  dass  Vir- 
cbow  zugiebt,  da£S  es  nicht  ui  erlteniien  wäre,  „warum  das 
LangenpigBicnt  schwatz  werde  und  nicht  braun;"  den  inOg- 
lioheo  Hinfluss  der  Respiration  hierauf  Uugnet  er  selbst. 

Gegen  die  von  uns  auf^'c:*tellle  Ant=icht  eines  wohllb&tigen 
EinfluKMCs  der  inhatirten  Kohle  ist  von  grösserer  Bedeutung 
die  Annahme  Guillol's  selbst,  welcher  glantit,  do^  die  von 
ihm  in  den  Lungen  gefundene  Kohlo  nicht  durch  Inbalatton 
dahin  gelangt,  sondern  sich  dort  selbststindig  gebildet  habe. 


•)  Arclii«  fltr  i»t>iuL  Auit,  Bd.  1.  K  444. 
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Doch  giebt  er  selbst  zu  „qv'il  n«  donnera  ottcune  ittdieation 
eapabU  de  j'airt  ttt  catuea  du  äep6l  de«  moticttU«  du  charbon 
daia  le  tem  dt*  poumont." 

Guillot  ging  TOD  der  vorgefassten  Meinung  aus,  ilnsi 
nur  die  Arbeiter  in  den  Kohlenbergwerken  Kohle  inhaiirlen, 
da  aber  die  von  ihm  untersuthten  Individuen  dies  Gewerbe 
nicht  betrieben,  so  kOnnten  sie  auidi  die  Kohle  nicht  von 
Missen  in  die  Respirationswege  aufgenommen  haben. 

Diese  Meinung  mt  imhtimlich.  Mehr  oder  wenige  sth- 
men  wir  jUIe  Kohle  ein,  sei  es  durch  Verweilen  in  einer  At- 
mosphäro,  in  wcleber  Lichte  oder  Lampen  oder  Kohlenfeuer 
brennen,  sei  es  durch  irgend  welche  specißsche  Bescchäftigung. 

Kin  Blick  in  die  Wohnungen  der  niederen  StAndc,  ein 
Blick  auf  die  Bei^ch&ftignng  so  vieler  Handwerker  xeigt,  welche 
Massen  von  Kohlenstaub  von  ihnen  cingealbmot  werden  kön- 
nen und  höchst  wafarscheinticfa  eingeathmet  werden  mfissea. 
Ein  Koch  z.  B.  bat  oft  eben  so  viel  mit  Kohle  zn  thun  al» 
ein  Schmidt,  und  ein  Kodi  war  der  Kranke,  in  dessen  Lunge 
Guillot  (Obe.  I)  üohr  viel  Kohle  gefanden  halte.  Den  Stand 
der  Qbrigeo  sechs  von  ihm  angeführten  Kranken  crfahreo  wir 
ftberdies  gar  nicht. 

And)  in  d(-r  neuesten  Zeit  hat  Maurice*)  die  Aufmerk- 
samkeit dahin  gelenkt,  d&ss  er  in  den  Lungen  älterer  Per- 
sonen, welche  nie  Koblcnnrbeiter  gewesen,  doch  hilutig  grosse 
Massen  Kohle  gefunden.  Er  erklärt  diese  Erschcinoog  durch 
die  Tennindorte  Elastieit&t  der  Lungenbläschen,  welche  Ai^ 
Absetzung  de»  im  gewöhnlichen  Leben  eingeaihmeten  Kohlen- 
stAubea  ermöglichen  und  zugleich  die  Exbalatioi)  der  eioge- 
athmeten  Kohle  Torhindern  soll,  eine  Meinung,  za  der  sich  ja 
schon  Laennec  theUweise  bekannte.  Bei  Darchlesung  der 
Ton  Aodral**)  gelieferten  Casuistlk  von  diversen  Lungen- 
knmkheiten  fand  ich  auch  eine  Anzahl  Individuen,  welche 
ebenfalls  nicht  Kohlenarbeiter  gewesen,  und  bei  welchen  den- 
noch   Echwarze  Massen    in  den  Lungen,   namentlich  an   den 
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*>  Oaz-  df  Pärit,   i8ßS.   und  Annal-  dt  ta  Soctiti  de  M^d.  dt 
Etitnng.  iH€0. 

••)  ainiqw  midicah  BrurelL  t^ST.  Ton.  !. 
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Stellen,  vo  siob  Ha  Kohlo  xu«Tst  absetzt,  gefunden  wurden, 
tnd  voa  ihm  tticilii  als  mas*t»  noire»  et  durei,  so  Obs.  XII, 
AeÜB  als  poifd»  tTua  noif  foRci  (melanott  in^teit)  bei  einem 
Koch  and  in  ühalirliea  Fällen  beschrieben  worden  Bind  (Obs. 
XV.  Obs.  XXVII).  Ebenso  war  die  in  Obs.  V  von  Villaret 
(S.  33)  aufgcfQhrte  Kranke,  bei  deren  Section  Kohle  in  den 
Uugt>n  nachgewiciicn  worden,  eine  Kfichin. 

leb  liabe,  um  zo  sehen,  wie  ofl  von  anderen  Scbriftsiel- 
kra  gonide  obsolete  Tuberkel  von  schwarzen  Ma^8«n  umgaben 
pfaüdeo  worden,  eine  reichhaltige  Casiiistik  dnrehiiludirl  und 
oft  dergleichen  Befunde  notirt  gefunden;  leider  vraren  aber 
keine  Anhnlt^^pankte  vorbanden,  um  zu  entscheiden,  ob  diese 
Kbwarzen  Depots  Kohle  oder  b!o8  Piment  gewesen.  Hierher 
geli&ron  die  von  Bajle'^)  in  der  zweiten  Abtheitung  ange- 
flükrteo  SectiODen:    Obttr^ationt  dt  phlfäaü  av«c  Wlatton. 

Eben  intere^^antea  Fall  von  Bcbwarxem  LungonOdem,  in 
dem  obsolete  Tuberkel  ebenfalls  vorhanden  waren,  finden  wir 
BKk  in  dem  von  mir  schon  mcfannals  citirten  Virchow'- 
Aufsatz  ober  Pigmente  (S.  397). 
WeoD  nuD  Tielleichl,  als  Beweis  für  d»  nachtheilige  Wir- 
kaog  der  Kohle,  die  grfisaere  Schädlichkeit  der  Arbeit  in  den 
Kohlenminen  angeführt  worden  Eollle.  m  muSH  ich  dagegen 
daraof  aufmerksam  inacbcn,  datw  solche  Arbeiter  noch  ganz 
anderen  Nachtheilen  auegesetzt  sind.  At^esehen  davon,  dass 
sie  fführend  der  grOssem  iCeit  des  Tuges  eine  Atmo«pblre 
(ttutfamen,  wdchc  mit  den  schädlichsten  Oa.sartcn  geschwSn- 
gert  18,  abgegeben  davon,  da»s  »>ie,  meist  mit  den  FQssen  im 
Feucliten  stehend,  die  aebwersten,  leicht  in  Transpiration 
Mbeoden  Btttchäflignngen  aniffBhren.  abgeitehen  davon,  dass 
ne  in  Besug  auf  ulle  andern  Lebensbedingungen  schlecht  ge- 
stellt sind,  wie  ich  dies  schon  oben  nachgewiesen  habe,  in- 
baliren  diese  Arbeiter  nicht  allein  Kohle,  Kondeni  auch  die 
Sieinpartikclchen  von  den  losgesprcnglen  Steinen  und 
die  Ga«e  des  bei  der  Sprengarbett  verbrannten  Pulvers,  und 
unterliegen   ho    den   Scb&dlichkeitea   der   Steinmetzen,   deren 


")  R§chtr<Aet   rar    ta   pklhiair   pvtmonairt.     Aim   tSlO-     S.  309 
bii  344. 
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Gewerbe  «ir  als  das  scbädlkhstc  fQr   die  Lungeo  constatirt 
haben, 

WeaD  man  übrigens  die  göDfitrge  Wirkung,  welche  Kohle 
auf  dio  Lungen  auszuüben  scbcint^  nillier  motiTircn  wollte,  so 
k&ODten  ihre  bekunntcn  chemischen  Eigenschaften  mit  zur 
Erklärung  herangezogen  werden.    Diese  sind: 

1)  Die  »ntiäeptiüche  Wirkung,  durch  welche  sie  die 
Fftulniss  organischer  KQrper,  welche  mit  ihr  ia  Berührung 
kommen,  beträchtlich  verzögert.  So  erhält  fiie  bekanntlich  das 
Wasser  rein,  und  verbeesert  selbät  den  Wein,  welcher  in  in- 
wendig gekohlten  Fässern  aufbewahrt  wird.  Deshalb  wurde 
sie  auch  seit  ältester  Zeit  hie  Joint  äu^i^^erlich  gegen  Taulige, 
übelriechende  Geschwüre,  zur  Verbesf^crung  der  Eiterung  und 
ZeratCruDg  des  iibelo  Geruchs  angewandt  und  in  der  neuem 
Zeit  vielfach  gupricüen  C'Ci'st)  Berends,  ChapmanD, 
Chevalier,  Powel,  Atibort  etr..)>  F.bcntto  nihmte  man 
die  innere  Anwendung  der  Kohle  bei  septi.-vchvu  Rühren 
(IqcIi),  gegen  eräch^pfende  Diarrhoen  mit  ßbelriechendeo 
SlRhlen  (Stcveagon),  gegen  die.  typhösen  Dysenterien  [Be- 
ckor),  gegen  Diarrhöen  überhaupt*)  (Hayn,  Hufeland''» 
JouraaU  lä^,  Sept.),  gegen  Cliolera  (Kramer). 

2)  Die  Eigenschaft,  G&se  zu  absorbiren.  Diese  Kigeu- 
tbQmlickeit  bcäitzt  i«io  in  ao  hohem  Grade,  dasa  sie  das  90- 
ÜKcbe  Volumen  von  Ammoniakgas,  das  bäfache  von  Schwefel- 
wassoratoffgas ,  dati  Säfadie  von  Kohlensäure  absorbirt**). 
Hierauf  beruht  wohl  auch  die  ihr  zugoscliricbcne  wohltliätige 
Wirkung  hfti  Meteorismus  (Archiv  der  Pharmacie,  1842). 

BcrQck sichtigt  man  die  Wirkung  der  Kohle,  so  ist  es 
einleuchtend,  das»  sie  von  ilhnlichem  anlisepüscfaen  Nutzen 
auch  für  Jio  Lunge  (rein  kann  und  dass  sie  bei  ihrem  Ver- 
weilen IQ  den  Re^pirutions wogen  rliu  bcliädlichen  Gaüartun  und 
septischen   Efiluvicn    abhalten  kann,    welche  in  jeder  Atmo- 


•)  K'h   habe  raphrranl*  Kohl«  mit  gotem  Erfolg«  bei  den  Diarrhöen 
der  Plithinikcr  angewandt. 

**)  Nach  LaNiiaigne  zakhnel  sich  hierin  voraOglich  die  Bicbenkolile 
soa,  velcho  dos  3«f»c-lifl,  vrUirond  die  Biikeukolilc  du  ^Utfube,  Torf- 
koliti}  nur  dos  ISfache  Volumen  ActimoniakgaM  absorbirt. 
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vorcO^ich  in  den  Arbeitelokalen,  wo  viel  CO*  naa- 
gefttbmet  «rtrd,  vorh&oilen  sind. 

lAeai  man  Tabaküraucb  t.  B.  durcb  porOso  Koble  strei- 
eb«n,  so  wird  man  sich  sogleicb  toq  der  crwftlinten  Reeorp- 
ttüoerüliigkeit  Qberzengen.  Aber  oicbc  allein  die  voa  aasscn 
eindring^ode,  nein  aiicb  die  sich  in  der  Laage  aus  dem  eite- 
rigen Zerfall  der  Tuberkel  und  des  benacbbarten  Gewebes 
eotvickelad(-n  Gase  werden  80  dem  Orgamsrous  weniger  Scha- 
den KuTügen  kt^DDen.  Dase  aber  selche  Gasa  dem  Blute,  waa 
mher  noch  nicht  hinrrichcad  bcrfickaichtigt  ist,  Nachtheile 
ingen,  wird  maji  tugcbcn  müsaeo,  wenn  man  die  Elfcen- 
cbaft  des  in  den  LaogcQ  Torhandeneo  Ten&sen  Bluteü  be- 
denkt, Gase  tu  absorbiren.  Aehnlich  -wie  diese  Efflavien 
Kirken  aber  gewiss  die  cilerigen  Depots  in  dem  Lnn^n- 
parenchym,  in  welchem  die  neuen,  arterielle»  Blut  Ehrenden 
GefUs«  Tcrlaufeo,  als  aacb  di«  gro««o  Anzahl  von  (.ymph- 
gefissen.  —  Wie  viel  Antheil  an  dem  perniciösen  Verlauf  der 
Toberkulose  mag  wohl  eine  so  leicht  ermöglichte  PjiüDie 
baboa! 

Vm  mich  von  der  ileoinfieirenden  EigcnsehaR  der 
Eoble  auf  die  Sputa  zu  überzeugen,  habe  ich  mehrere  ICx- 
tporimente  angestellt.  leb  theilte  die  schleimig- eatarrhali- 
«cbeo  Sputa  eines  Kranken,  welcher  an  rbroniscbom,  mit 
profusen  Expectoration  verbundenem  Bronchialcatarrh  litt,  in 
cwei  Tbeile,  von  denen  der  eine  unvermisvbt,  der  andere  mit 
der  Kohle  gemengt  an  der  Luft  stehen  geJassen  wurde.  Nach 
•inigen  Tagen  fing  der  er^te  Theil  ^chon  an  f&tid  ta  riechen, 
der  aadere  mit  Kohle  gemengte  Tbeil  blieb  dagegen  ganz  ge- 
racblog.  Mit  dem  Sputum  eines  an  Bronchiectasio  leidenden 
Mannes  vermischt,  zeigte  die  Kohle  in  noch  stürkerm  Grade 
Ihre  gasabBorbirende  Kigenschaft. 

Eine  noch  Bchlicsslich  eu  erwähnende  cbemische  Wir- 
kung der  Koble  auf  Torbandeoc  Tuberkel  mochte  darin  be- 
Btefaen,  dass  sie  den  unmittelbaren  Conlnet  derselben  mit  der 
Luft  ond  dadurch  deren  Erweichung  verhindert.  Nur  wcvder 
stmosphärisclio  Sauerstoff  oder  eine  fiulniüsbeßrdernde  Flüs- 
sigkeit die  Tuberkelmasse  berührt,  tritt  deren  Erweichung, 
eine  Art  Fialniseprocees  ein.    I>&rum  sehen  wir  bekaontlicb 


die  Tuberkel  des  Gehirns,  des  Pericardiums,  des  Püritooeuins 
nicht  vcrjauclien,  wohl  aber  die  des  Magens,  der  Gedirme, 
der  Nier<3n,  vor  allen  aber  die  der  Lungen.  Engel  macht 
voriQglieh  darauf  atifmerksani ,  dass  die  so  wünschenswerthe 
Verkreidung  der  Tuberkel  durch  ihre  fortwährende  Berührung 
mit  Gasen  und  KlUs^t^Ueiten  am  meisten  goftOrt  wird. 

Au»tier  diesen  chemischen  Kigenechaften  verdankt  aber 
auch  die  Kohle  ihrer  meehaniüchea  Beschnlfenlicit  die 
eigeatbfimliche  Wirkung  auf  die  Lunge;  doch  diesen  mocha- 
nisvhen  Antheil  hat  schon  Guillot  oben  ^'»schildert. 

EvS  Hesse  sich  hier  noch  Folgendes  hinzufügen:  Die  selbst 
sehr  fein  gepulverte  Kohle  bewirkt,  sobald  sie  eingeatbmet 
wird,  einen  Reiz  in  der  I^uftröhre,  der  sich  sogleich  durch 
liueten  kundgicht  und  den  eine  leichte  Expectoration  begleitet 
Diese  letztere  habe  ich  stets  beobachtet,  so  oft  ich  Kranke 
uur  äebr  wenig  Kohlenpulver  inhalireo  lieas.  —  Diese  die 
£xpcctoration  befördernde  Kigenf^chaft  rühmen  auch  alle  mit 
Kohle  bcschüfiigtCQ  Arbeiter,  „»Je  reinigt  die  Lungen,  m&D 
wirft  nach  ihr  leicht  aue,"  lautet  ihre  instioctire  Antwort  auf 
betrelTeDde  Fragen. 

Eine  andere  Wirkung  endlich,  welche  die  inhalirte  Kohle 
auf  die  Lunge  auszuüben  Kcheint,  besteht  darin»  daSA  sie  Em- 
phyeem  ta  erzeugen  pflegt.  Der  grösstc  Theil  der  von  uns 
unteraiichten  Arbeiter,  welche  nur  irgend  eine  gewisse  Anzahl 
von  Arbeiltöuhron  hinter  sich  hatten,  boten  da»  Bild  echter 
Emphyseiuatikor  dar.  Betrachtete  man  ihren  Tboraii,  so 
zeigte  sich  die  Peripherie  desselbea,  voriQglich  in  der  Re^ 
mammaria,  mehr  oder  weniger  erweitert,  ja  bei  älteren  Ar- 
beitern konnte  man  eine  fassßrrnige  Architectar  xar  \tjaxriv 
beobachten. 

Die  Elevation  der  Brust  war  bei  der  laspiration  eine  oq- 
erhcbliche  und  konnte  nur  mit  einer  grossen  Anstrengung, 
unter  Beihilfe  der  sehr  entwickelten  acce.isorisi'hen  Respira- 
tionsmuskeln, ausgeführt  werden,  namentlich  schienen  die 
straijgförmig  liypertrophisch  hervortretenden,  härter  als  ge- 
wöhnlich anzufühlenden  Mm.  attrHOcleidoma/tioidei  und  die 
uaUni  die  Hauptarbeit  zu  verrichten.  Die  kurze,  oberflich- 
liühe  KespiratioD  wurde  nur  unter  Hebung  der  obersten  Rippen 
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mvBfeAlirt,  der  Übrige  Tlieit  den  Thorax  folgt«  nur  mQhsain, 
ohne  ielb»t$täBdige  Bewegung.  Das  Stemum  nur  etwas  nach 
vom  getrieben,  der  Froc.  jnphoideua  trat  »(2rker  aU  gcwCha- 
licb  berTor.  Die  iDtercost&lr&ume  wareu  weit.  Sehr  anffol- 
lead  war  der  Contraat  swiecheo  der  Supra-  und  Infraclavicu- 
Iar>GegeDd.  Wäbrcail  die  crstcrc  cinKcsiuikeu  uod  vertieft 
encbieo,  wölbte  sieb  letztere  »tvharl'  an  dem  untern  Kande  der 
ClaTJcnla  hervor.  Ebcnäo  fTihlto  sich  bei  der  loepiration  die 
auf  den  Thorax  gelegte,  Hand  nur  wenig  gehoben,  ja  die 
ütgend  über  der  Bnistwarte  scMen  oit  beinahe  unbcweglicb. 

Die  rereussioQ  wies  meist  einen  vollen  und  heltcn  Per- 
oueiooMcbiUl  nach,  der  nur  an  den  Rändern  der  Lungen  bis- 
weilen etwa.1  tympanitiäcb  klang.  Dieser  Schall  Qbcrslicg  die 
BonnsJe  untere  Grenze  drr  Lunge  und  war  so  Qber  die  obere 
Graaze  der  Leber  hinweg  zu  verfolgen.  Das  Hen  zeigte  »ich 
biaveilen  tiff«r  hinab  t^edr&ngt,  bisweilen  von  Lnngenpnren- 
cbjm  überla(^crt  Die  Resistenz  bei  der  DigitalpeicugsioD  war 
aine  anfTallende.  Die  Auscultation  eigab  an  einzelnen  Stellen 
venninderte«  vesicnUres  Athmeo,  an  anderen  trocknes  oder 
feacbtes,  nicht  consonirendes  Rasseln. 

Dies  deutliche  Bild  desLungencmphysemB  wurde  noch 
durch  die  Klagen  der  Arbeiter  Qber  Luftmaiigel  und  häutige 
Alhemnoth  vervolletfindigt.  Alle  aber  beschwerten  sich 
mehr  oder  weniger  über  ein  beengendes  and  be- 
flogatigfißdes  Gefühl  in  der  Gegood  dea  Proc.  ai- 
phoideua  oder  dicht  darnntor.  n^itsr  backt  est"  habe 
ich  mehr  als  hundert  Mal  bei  solchen  Arbeitern  gehOrt. 

Dasa  die  Einatbniuag  der  Kohle  diese  Kmcheinung  be- 
wirkt, dafür  sprach  die  Gleichmü&sigkeit  der  Symptome  bei 
den  verschietlencn  Kohlonarbeitern.  Am  meisten  üchienen 
dif^enigcQ  zu  leiden,  welche  gleichzeitig  grosseren  Kraflan- 
streogQDgen  unterworfen  warca,  so  namuntlich  die  Kolilon- 
karrer. 

Der  Complex  der  unter  dem  Bilde  dex  Asthma  auftreten- 
den Erscheinungen  wird  ohne  Zweifel  durch  die  inhalirte  Kuhle 
bewirkt,  welche,  sobald  sie  Kieh  nn  einzelnen  Stellen  in  grosserer 
HsKse  fesiiietzt,  dteife  impermeabel  ßirdio  Athmungtilurt  maclii. 
Als  Compensation  für  dteRe  partielle  Incapacit&t  erweitert  t<icli 


U4 


Kohlen-Einnthmung. 


wRbrficheinlich  ein  Tlioil  der  amleren  Lungenalveolen.  Diese 
Erweiterung  wird  noch  begünstigt  durch  den  Husten,  wekhea 
die  Kolile  erregt,  und  durcli  dio  anstrengende  Arboit,  welche 
xwar  ein  langes  Inspiriuin,  aber  nur  ein  kurzes  Exspirium  za- 
lässt  und  50  Atrophie,  ErschlafftinR  and  Erweitemog  der  Lun- 
geniellwandunfCftn  (Alveolarectasie)  herbeiführt,  Aehnlicbe  Be- 
obachtunfcen  will  man  ja  anch  bei  Arbeitern  gemacht  habeo, 
welche  bei  sitzender  oder  gcbttcktcr  Stellung  ihre  Arme  sehr 
anzustrengen  genruhigt  sind  (RokitaQHky,  pallu  Anat.  Th.  III, 
S.  87).  Hierbei  müs?ea  natürlich  auch  die  Actionftn  des  Zwcrch- 
feüa  leiden  und  do«to  mächtiger  die  oberen  Resj)irationsmu&kelQ 
a^ircn,  wodurch  Erweiterung  in  den  oberen  Lungenlheilen  nnd 
Emphysem  bewirkt  wird. 

Die  fernem  Folgen,  welche  bei  Emphysem  eintreten,  die 
Erweiterung  und  Hyperlropliie  des  rechten  HerseaB,  die  Cya- 
nose,  die  Blutungen  etc.,  mit  einem  Worte  „die  durch  die 
Insuflicienz  der  Blntbahn  in  rlen  Lunten  gegenCher  der  ßlut- 
msEse  des  rechten  Herzens"  bedingten  Wirkungen  habe  ich 
im  Allgemeinen  igelten  bei  den  noch  in  Thfttigkoit  befindlichen 
Arbeitern  gefunden,  wjüirsvheinlich  ans  dem  einfachen  Grunde, 
weil  diese  Z\i?tAndc,  namentlich  die  daraus  reßultirendc  seröse 
Blutmiächnng,  den  Arbeiter  schon  früher  arbeitsunfähig  ge- 
macht haben  würde. 

Uier  k&nnte  man  nun  längere  Zeit  bei  der  Untersuchung' 
Ter^'eilen,  ob  yielleicht  in  dem  durch  die  Kohleninhalation 
eneugten  Kmpbysem  eine  VerhQtung  der  Tuberkulose  gegeben 
ist.  Doch  diee  führt  una  wieder  zu  dc<r  alli^iMnf^inen  Fraffe, 
ob  denn  ülerhaupt  Lungenemphysem  Tuberkulose  nusschliesst, 
wie  dies,  gtaubr}  ich,  zuerst  von  Hukitansky  angenommen 
worden  ist. 

Die  Frage  über  das  gegenseitige  AusBchliessen  von  Lun- 
gen-Kmpbysem  und  Tuberkulose  ist  keineswegs  bitf  jetzt  ent- 
schieden; dies  ergiebt  sich  am  besten  aus  den  entgftgenge- 
setiten  Ansichten  Frey'»*)  und  Dittrich'n*').  Docli  scheint 
die  bei  Weitem   grössere  Zahl   von  pattiologischen  Anatomen 
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md  kliniscliea  Lehrern  mehr  odor  weniger  eino  dnrch  Em- 
physem gesetzte  Immunität  (;«}(■)□  TnberknloBe  anzmiohmcD,  so 
Waoderlich:  ^li^iupliy ferne  schUcsaen  die  Tuberkulose  in  der 
Lange  Tast  immer  aus,  oder  lassen  sie  wenigetene  nicUt  leicbt 
««iter  gedeibea.*  Aebnliche  Ansicbten  äiu^eni  N'ienieyer*), 
Bftmberger**),  Duchek"*J,  Förster  und  Andere,  ja. 
oafam  doch  Frey  vor  noch  nicht  lancier  Zeit  Ramadgfi'e 
Vorscblag  wieUer  auf,  köiu>tlich  Emiiliyf^eiu  zur  llvüung  dor 
Toberkolose  xa  erxeugon. 

BQühner.  der  einen  kurzen,  aber  werthvollen  Aufftati 
ib«r  diese  Frage  geschrieben,  glaubt,  ^dass  for  Allem  ent- 
schieden werden  mutete,  ob  sich  in  einer  berette  empbyseina- 
tOsen  Lunge  Tuberkulose  entwickeln  kftnne,  oder  ob  sich 
beide  Krankheiten  in  einer  und  dersolbco  Lange  gleicbzeiti| 
neben  finander  entwickeln  und  fortbilden  könnenf),  ohn< 
dies  man  das  Rmpbyscm  als  ein  sogenanntes  vicariirendoe 
ansznfpreehen  habe  "ff).  Ich  bin  der  Heinting,  da<iH  auch 
die  Frage  ein  besonderes  Gewicht  verditmt,  üb  ein  in  dea 
Longen  entsiebendee  substantielles  Emphysem  den  tuberku- 
Iflsen  Process  aufhalten  kann.  Die  LGsuog  dieser  Frage  wQrdo 
fär  U086r  Thema  von  grOsster  Bedeutung  sola-    Obgleich  viel» 


')  Lebrb.  d.  spec  Path.  u.  Tbenp.,  5te  eb«a  erscbieDene  Auflage, 
186S,  Bd.],  S.  101:  .Uan  Icaan  nicht  läugoeo,  da»  du  Emplij-Beiii  eino 
g«wiu(r,  wenn  auch  Dicht  »bsulnlr  ImmunitKt  Ke^cit  die  Tuberkutosa 
Beut,  mag  dicfrcItH'  :tiif  der  .Ti>n5»«n  Kra»«'  oder  auf  d«r  B]iitl««TO  der 
Lon^*,  nanientliih  in  d«D  Spitiftn,  bdruben.* 

■••)  OeBt«rT.  Z«{taebr.  f  prakl.  Heilk.,  186»,  K».  8. 
*")  Prager  Vierte IjahrnwAr.,  1853. 

f)  FUl«,    «o   ßmpliys«iii    und  Tuberkulojto   >B|;leJch  vor(ekotiUi)ea, 
«erden  angefBbrt   tou  Taumel  CKI>ii'a<ili«  UitlhtilungOD  in  Kranlcoii'J 
haasm  zu  lUniburg,  \dG2,  S.  2'i)  uod  Uucboer.     Uotzicrer  <:ilirt  dabi 
düB  Cotton'flchea  Fall  (On  eonfumplion,  ISöS),  vine»  D^jihftgen  Heii- 
Mhea,  der  seit  Klodbcit  an  Cyanoüo  litt  nad  an  Tubt^rkulose  starb,  nod 
Jwiw  Seetioo  «ioe  coB|;eiiitBle  GoninnnicalioD  beider  HcizrentrikPl  er- 
ffb.    Audi   TOngel   fHbrt    (S.  25)    eioen    Fall    an,    vn   ein    l'JjiliriR« 
t'«it4chenauu;her,  welcher  an  angettorenor  Ui-iäbildung  do«  llen«DB  uwttf 
dadurch    briliagl^r   Cvanose    litt,   »a    LoBKentuberknlnM  starb.     Beide 
nile  b«j>eiaen,   da«»,    wenn   Ktuphrsem  vor  Tnl/erknlimO  sebDUt,    die 
.reoOae  Kras«"  nicht  die  Cruclie  dieser  Immonitit  tau 
tt)  Vtn\t.  Med.  a«itechr.,  IWl,  II.  Bi,  U.  Hef^  Ö.  83. 

8' 


der  svhon  nn  verschiedenen  Orten  dieser  Schrift  angeführten 
Momeote  für  eine  Rolelie  Wirlcung  iler  Kohle  sprechen,  so 
halte  ich  doch  noch  andere  ünterauchungt^n  t^r  aotbweadig, 
ehe  man  einen  nur  etwas  sichern  Abschluss  für  diese  Frage 
erwarten  kann. 

Auch  in  Bcziir  der  von  manrhen  Autoren  bohauptet<!n 
AusscbticsHung  zvrit^chon  Intermittenü*)  und  Tuberkulose  kön- 
nen unsere  obigen  Tabelh-n  nüincben  Anhalt  gob<?n;  diesen 
Punkt  hier  la  verfolgen,  Bchien  mir  für  mein  Thema  weiter 
nicht  piLssend. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass,  nachdem  ich 
durch  meine  Untersuchung;  selbsständi^  auf  die  ei^entliümliche 
Wirkung  <lcr  Kohle  tcekonimen,  ich  clurauf  uufmrirki^nni  go- 
nmcht  wurdt^,  dasii  Hchon  Bp:ildons  und  Piepcnbring  deren 
Einathiiiung  gc^en  Tuberkulose  trmpfoJilcn,  ja  dass  sie  letzterer 
bei  sich  selbst  an^^ewundt  liaboa  soll.  Doch  der  Kinathmung 
dieses  Pulver«  ^telten  bedeutende  Bedenken  entgegen,  auf  die 
ich  später  eingehen  will. 


Siebentes  KafiileL 

Untersuchungen    Über    das    Eindringen    pulver- 

förmiger  Körper  bei  willkührlichcm  Einathmen 

und  Benutzung  zu  Hellzwecken. 


Nachdem  ich  im  Vorigen  das  Eindriusen  pulverförmiger 
Körper  in  die  ReepirationBorgane  bei  den  verschiedensten  Ar- 
beitern glaube  vollgiltig  bewiesen  t\i  haben,  fragt  es  sich, 
ob  auch  bei  der  willkürlichen  Inspiration  zum  Zwecke 
der  Inhalation   pulverförmiger  med icainoat Äser  Stoffe   diese  in 


•)  VircliDW  in  deu  Yerli«ndluii(;eu  der  phjs.  mi'<i.  UctclUclian  zu 
Wünbiirg,  \.M.,  IMbO,  ii.»3.  Deraeltie  vorweist  vurtilglivb  su^WuH'h 
(TrantMtiom  0/  mtd.  and  chir.  Soe,,  ISIS)  und  Unlragtor«  Beolh 
acbtaogen. 


Eiadno^ea  d««  Pulvers  in  d«a  Larjrni. 
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di«  Rc^pirationitorgane  gelangen.  Dio  Verh&Unisge,  unter  wel- 
cJiea  die  uni^führten  Arbeiter  eicli  ia  den  belrcffenden  Arbeits- 
itameo  aufhalten,  sind  sehr  günstig  iTir  da$  Eimlringen  fremder 
SOrper  in  die  R««j[>ir«tiünsorgatie.  Die  Dauer  ilirer  Arbeits- 
wit  ist  eine  Ki«m}ich  grostte,  sia  Qborsleigt  fast  immer  die  von 
6  —  8  Standen,  und  zwar  in  den  meii^ten  Fällen  vielu  Jahre 
hinduTcfa.  Hierbei  unteniehen  cie  sich  an^lrcngenden  BeBcb&f- 
tfgimgen,  nolehc  tiefe  und  aobaliende  Intvpirationen  bedingen, 
bei  denen  aivh  der  Larj-nx  weit  öflhet  und  den  in  der  Luft 
saspeodiricn  Partikeln  daher  leichteren  Zutritt  gestattet.  Dies 
letstorc  ist  noch  mehr  der  Fall,  wenn  sogenannte  moditicJrte 
Alhembencgungea  gtatttinden,  z.  B.  Gfihnen,  lUiaspem,  La- 
chen*). Beim  Gähnen  öffnet  ificli  bekanntlich  während  des 
kui^ea  Inflpiriiuus  der  Mund  ko  weil  als  mßglicb ,  da»  Ihlai. 
•moU.  steigt  mit  der  Uvula  nach  hinten  und  oben,  il\c-  Epiglot- 
tt9  hebt  sich  vom  Adtiu«  lartfftgtM  ab.  Die  Glottis  itst  durch 
das  ZurQcktreten  der  Ckordae  voctUta  ebenfalls  sehr  weit  ge- , 
itflhet.  Aehnliche  gDnstige  Momente  f&r  das  Eindringen  »taub- 
fi>nniger  Partikel  bietet  der  Lachende,  bei  welchem  jedoch  die 
Epiglotti«  nicht  so  hoch  steigt  Beim  Räuspern  wird  der 
Kehldeckel  mit  »einem  Potiolos  in  die  Hohe  geworfen. 

Oicselbco  Phinomene   treleo   beim   Husten   in   HtArkerm 
Grade   aaf;   hierbei   steigt   der   gunze   Kehlkopf   noch    hober; 
tiiaauf  als  beim  Räuspern'*). 

Für  alle  diese  das  Eindringen  pul  verförmiger  Stoffe  be- 
>  gfinstigendeo  Bedingungen  muäs  bei  der  willk&rlidieo  lupi-l 
ralton  eum  Zweck  der  vorzunehmenden  meilicamentOifen  la- 
lialatioa  der  Wille  de«  Kranken  eintreten.  Wie  bekannt, 
sind  aber  die  Bewegungen  der  einzelnen  Theile  des  Laryns 
dorcitWB  nicht  dem  Willen  unterworfen,  sie  fiiud  nicht  will* 
kftrlicbc,  sondern   inetinctive;  der  gaose  Akt  der  Reopiratioo 


*)  Dr.  Gser&d  (Compu  rmdu   de  ta  tiane*  d»  7.  Dtc,  di  la  So- 
tt^bi  figdrohgi«  mJäfeaUi)  enihtl.  i%m  ».  B.  Üt  W«ffeavbcil«r  M 
ihrer  .iilMit  aictit  n  •preelini  wsccg,   Old  dsM  Üt  ^Otaritn  bavanit  I 
M  tarn»  fvi  otit  ChtMÜde  dt  ehanur  en  tTwaiUant*  m  bloiptei  B« 
BrwtknakbelUs  erkrk^CM. 

*^  Alle  diMC  PbSaouoe  b»ea  »icb  bei  einigei  Dcbinc  urtabfj*' 
bMbaditcii. 


hinge«en,  d.  li.  die  Gesammtheit  der  KintelbewegaDgea  des 
L&rynx  gehorcht  noserm  Willen.  Wir  kSniiea  oicbt  eiae 
Eiazelbewegung  der  Epiglutti^,  der  Ta^^ciien-  oder  Stimmbän- 
der  durcli  uti&ern  Willen  Siewirken,  wir  können  jeiloch  eine 
combinirte  ßewcgimg  der  Gei^aminttbeile  des  Larynx  darch 
den  Inspiraiioiisact  ausfilliren,  defsen  längere  oder  könsere 
Dauer,  desseii  Ti«re  oder  Oberflächliclikeit  wir  eine  Z^t  bog 
in  unsrer  Gewalt  haben. 

Wenn  wir  also  irgend  eine  tropfbare,  Sflsüige  oder  gasige 
Substanz  inhaliren  wollen  und  zu  diesem  Zweck  tief  inspiriren, 
so  aßnet  sich  zwar  die  Glottis,  doch  in  einer  Weise,  wie  sie 
noch  nicht  allgemein  bekannt  igt  und  aber  welche  manche 
in-tbamlicbe  Ansicht  exinirt. 

Ich  erlaube  mir  deshalb,  liicranf  näher  einsugeheo  tind 
meine  Bcobai;htungcn  mibiuthcilon.  Wenn  man  den  Kciilköpr- 
Hpiegel  in  den  Mund  des  Kranken  hält,  r«o  or{)flnet  sieh  bei 
den  ersten  tiefen  Infspirationcn  die  Glottis  ziomlicli  weit,  ver- 
engert »ich  aber  sehr  bald,  und  die  ferneren  Versuche,  dureh 
tiefe  Inspirationen  die  Glottis  stark  zu  erweitem,  d.  h.  die 
Stimmbänder  etark  von  einander  zu  entfernen,  »iiid  soweit 
.  erfolglos,  als  die  Stimm  band  er  sieb  am  untern  ÄnsaU  hoch- 
itens  5  —  7  Cent  von  einander  trennen,  während  die  Kntfer- 
nung  bei  den  ersten  Inspirationen  10  — 12 — 15  Cent,  betrigt 
Hien'on  haben  sich  in  moinon  laryogoskopischea  Cursen  Viele 
von  GoUegcn  aberfCihrt;  die  gegenthciligen  Behauptungen  tttnd 
einer  blossen  Theorie  entnommen.  Diese  Glottit^woite  i^t  auch 
mehr  nh  hinreichend,  um  die  atiiiosphärisclie  Luft  in  genü- 
gender Menge  cinzulasäen.  Gin  Mittel  ji'.doch,  die  Glottis  bei 
den  laryngoskopischen  Untersuchungen  bedeutend  tu  erweitern, 
habe  ich  darin  gefiinden,  da&ä  ich  den  Kranken  so  lange 
als  mOglicb  das  «  oder  e  intoniren  lasse.  lede  Into- 
nation geschieht  bekanntlich  in  der  Exspiration,  und  ist  nur 
SO  lange  mSglich,  als  überhaupt  hinreichend  Luft  dazu  in  der 
Lnnge  vorhanden  ist  Am  Knde  einer  langen  Intonation  tri» 
dann  Luftmangel  ein,  durch  den  wir  ru  einer  möglichst  tiefen 
Inspiration  und  hierbei  za  einer  so  bedeutenden  Erwei- 
terung der  Glottii«  veranlasst  werden,  wie  dies  überhaupt 
nur  mOglicIi  ist. 


Eindringen 


WTIU. 


119 


Gadk  Shoticfa  wie  der  Kelilkoprüpiegel  im  Mundo  des 
KnokeD  wirkt  jeder  Reiz  in  der  Nähe  des  Larynx,  »o  aach 
dio  ucb  hiaeindräogende  inapirirte  FEü-isigkeit,  etelbst  in  fein* 
Bier  PnlTerfoni],  Bei  dem  ersten  Inspirium  dringt  eine  ziem- 
lich grosse  Quantität  davon  in  die  Tracliea  und  ein  lauter 
Hiwt8Q9t08s  verrftth  den  erregten  Reit. 

Dem  weitem  Eindringen  der  Masse  vorschtiesst  sich  je- 
docli  der  Ijurynx,  gs  senkt  sich  die  Epigbttis,  die  Stimmbän- 
der legen  üicli  aneinander^  ganz  ähnlich,  wie  eich  die  Augen- 
lider, wenn  ein  plöLzlieber  Windsio^s  Stanb  in  dio  Angen 
gMricfwD,  sich  krampfhaft  Bcbliessen  und  beim  Fortbestehen 
der  Gefahr  nur  eiaea  sclimalea  Schlits  latn  Durchblinzelo 
übrig  lassen.  Doch  bald  äberwie^  der  Wille,  sobald  man 
da»  Pulver  weiter  ialnüiren  will,  die  Glottis  öffnet  sich  aber 
nar  tM.  einer  sehr  massigen,  oben  schon  ungegebenen  Weite. 
Hand  in  Hand  mit  der  Erweiterung  und  Verengerung  der 
StimmtAttder  geht  über  die  Erliebiuig  und  Senkung  der  Epi- 
glottis.  W&brond  bei  einer  weiten  Glottis  zum  Zwecke  einer 
tiefen  In^pirition  die  Epiglolti?«  sich  liochbebt,  senkt  sie  den 
vordcra  Kand  bei  der  NiUiemng  der  Stimmblndcr.  So  bleibt 
also  bei  dem  willkürlichea  Inspiratiunsaute  zum  Zweck  der 
tnlialation  «in  gleichschenkliehev  Dreieck  übrig.  Die  zwei 
Schenket  wenlen  T»n  den  Süniuibändern  gebildet,  die  dritt« 
Seite  entspricht  der  Entfernung  dieser  Stimmbänder  von  ihrem 
BDterD  Ansätze  und  wird  von  der  hintern  Larynxwand  be- 
grenzt. Die  Oeffoung  der  Glottis  wird  aber  wiederum  durch 
die  Senkung  des  Kehldeckels  Tcrengt,  welcher  sich  hierbei 
denrtig  auf  die  Glottis  niederlegt,  da»i  ungef&hr  ein  Drittheil 
der  vorhandenen,  oben  beschriebenen  Ocffoung  von  ihm  be- 
deckt wird.  Die  Epiglottii^  Ic^  sich  hierbei  nicht  etwa  gam 
auf  die  Stimmbänder,  sondern  nübert  sich  ihnen  nur  so  weit, 
tUsB  wiederum  ein  kleiner  Raum  zwischen  der  sich  senkenden 
EpigloKis  und  dem  fordern  Ansätze  der  Stimnib&nder  ofTen 
bleibt,  durch  welchen  ein  Tlieil  Luft  eindringt  Somit  erhal- 
ieo  wir  folgendes  Bild: 


grCsst« 
der  inlialirtcn  Ma^scu  schlügt  sich 
iiatürlirb.  im  Mundn  iiiid  namentlich  auf  ilor  hiiitnrQ  Rachen* 
wiukI  und  auf  dem  Velum  und  den  Gaumeobfigen  nieder. 

llioTDiii  ipt,  glauhe  ich,  die  ganze  Frage  golösi,  welche 
Mb  jetrt  ohne  Entscheidung  des  Streitpunktes  von  den  ent- 
gegen gesetzten  Parteien  gottlhrt  wurde,  ob  in  Pulverform  Ter- 
wandelle  Massen  in  den  Larynx  und  in  die  Trachea  eindringen 
oder  niclit.  Wer  solches  Eindringen  noch  läugnen  wölke, 
müssle  den  Beweis  ffihren,  tiass  die  Inspirationsluft  vor  ihrem 
Eintritt  in  den  Larynx,  und  «war  unmittelbar  vor  diesem, 
einem  FiltrntionsproccsB  unterwcrfcu  wird,  durch  den, 
die  Luft  \0Q  df.n  nicclianisclien  BiiinK-nfiunKon  gereinigt  würde; 
äocb  es  mßchto  wohl  »chwcr  halten,  das  diuu  niithige  Ftltram 
au&utindcn. 

Wer  sich  von  dem  Eindringen  der  der  Lull  beigemengten 
Pariilvel  überKcugen  will,  braucht  blott  das  einfache  Experiment 
anzu)«tellen,  Jemanden  Kohle  einatbmen  zu  lassen*),  und  dann 
dessen  Kahlkopf  laryngonkopisch  zu  spoculiren.  Die  scliwarze 
Färbung  der  vordem  Tnichealwand  durcli  das  eingedrungene 
Pulver  liefert  sogleich  den  oxactcn  Beweis.     Gleichzeitig  be- 


Fi«.  n. 
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*]  Zu  diesem  Zvccke  bedteuft  lob 
mich  e'iDCr  mit  etwas  Koblc  golHIUvii 
tubniirlen  lletorle,  durch  deron  Tubuhis 
ich  <^iIl  Kolir  {hi)  Bt«ck«,  n'dchcB  bis 
2u  der  ntif  dem  Bod«ii  liegandcn  Knh- 
lenechicht  reiclil.  Ein  oder  melirero 
tflclitige  Zilgo  am  vordem  ICnde  dea 
Relortetrohres  (o)  geuügen,  um  eino 
hinreichend«  Massd  Kohio  cu  inlia- 
liron. 


I 


Experimente. 
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mtirkt  man  liierb«i,  dass  sich  nur  einzelne  Kohlen p»nikpl  snf 
d«n  Stüambändcm  al>!?olagort  haben,  oder  »uf  d«n  T&tKbe«-' 
b&odern,  sehr  wenig  iiuf  der  liiolorn  Lsirynxwaod.  der  Rrtsste 
Tbeil  Mif  dor  vordem  Trochcalwand.  Diese  Ablagerung  der 
inbalirtrn  Ma^Kcn  ist  tcicht  erklärlich,  wenn  man  sich  die 
Biefatung  des  In^pirationsslromes  vergegenwärtigt.  Ein  sehr 
grosser  Theil  der  inhalirten  Masse  Terbleibt  aber,  ehe  sie  in 
den  Lorynx  dringt,  im  Munde  und  zwar  auf  der  Warr<el  der 
Zaxtft  und  auf  dem  Velnm  paiaiiaum,  meii-t  auf  dor  Stelle, 
die  direct  Qlier  dem  Ansätze  der  Uvula  liegt  Eine  grosse 
Anzahl  mich  bettuchender  CoHeeen  hat  dicüon  Experimenten 
beigewohnt  und  Rtch  von  ihrer  Richtigkeit  fiberzengt.  Ich  bin 
tnrii  gern  erhötig,  Jedem  es  vonudemonstriron.  Durch  diese 
Experimente  äind  alle  anderen  Versuche  eigentlich  (iberflösgig 
gemacht,  die  in  so  grosser  Anzahl  mit  ofl  zweifelhaftem  Er- 
toigt  bisher,  namentlich  von  frauzOgischen  Schriftstellern  an- 
gestellt werden.  Bei  dem  go  leicht  anszufahrcndfu  «bcn  bft- 
Mtliriebenen  Espcrimcate  an  sieh  und  Anderen  halte  ich  eein*^ 
Wiederhuluofc  an  Tliiurcn  nicht  allein  für  irrelevant,  Minden) 
ftiicb  für  Qbfrflässig.  Zu  diesen  gehftren  die  Vcrsuclio  von 
Leconte')  »n  Kaninchen.  Wenn  die  Thiere  ausserdrra  nicht 
binreicheod  lange  in  dem  mit  Kohle  gefüllten  BcblUter  ge- 
halten,  wenn  dann  die  Kohle  nicht  pattsend  genug  aufgewirbelt 
wird,  so  mi<:egtückt  leicht  das  Experiment,  weil  die  Thiere 
dorcfa  die  Nase  athmen,  und  die  Kohle  in  den  NaitonhOhlon 
zardckgehalten  wird.  Anders  ist  m  mit  Tbieren,  die  unter 
solchen  Umstanden  schreien:  |H>i  diesen  wird  man  immer 
etwa»  Kohle  in  den  HcspirutionEorganen  tinden.  Hiermit  stim* 
meo  auch  die  Experimente  von  Foiirni^*')  Dberein- 

Foornie  nämlich  stellte  den  Versuch  ober  das  Ein- 
dringen von  KohleoBtaub  beim  willkQhrlichen  Einathmen  in 
der  Weise  an,  daas  er  einen  Kohlenträger,  dessen  Mund, 
Bachen  und  Laryni  er  zuvor  bei  der  laryngoskopiechen  Vn- 
teimchang  ganz  normal  fand,  Kohlenslaob  und  zwar  folgen- 


•)  C^mpu  rmdu  d«  la  a^anct  du  7.  Dtt,  1806'  de  la  Sociale  (f  AJ^ 
'.dniegi*  nMic. 

**)  D$    la  IVtittration    dea    eorpa    puhenilmta.      i/Anoir»  1862.' 


liQrmn.o.ssen  oinathmen  lioss.  Es  wunlen  dio  Nasenlöcher  des 
dem  Versuche  unterworfcnon  Mannes  durcli  eine  Klmnmo 
(Pine^-ng:)  verschlossen,  daao  sein  Kopf  in  einen  grossen 
mit  vielem  Staub  angefälltea  Koblensack  kst  eingebunden  ood 
der  Sack,  in  welchem  sich  eine  Menge  Kohlenstaubs,  wie 
(COwgt,  befand,  tüchtig  geschüttelt.  Der  M»Dn,  d«$fcn  Ge- 
dicht auf  dieso  Art  in  einer  vollättindigeD  Koiilenalnosphäre 
eingchfillt  sich  befund,  hostete  mehrmals  and  scliien  sich 
etwas  uiibphafflich  zu  frililen.  Nach  3  Minuten  wurde  der 
Sack  entfernt,  und  die  laryngoskopisclic  Untersuchung  ergab 
hierxuf  folgendes  Resultat.  Zunge,  Gaumenseg^:;! ,  Mandela 
und  Pharynx  waren  mit  einer  dichten  Kohlenlagtt  vollständig 
liHiIeckt.  Die  Epiglottis.  die  Ligamenta  ary-cfiigloltira  und 
die  Giessk;innen)cnorpol  waren  an  einzelnen  Stellen  mit  Kohlen- 
streifen  nberxogen,  sonst  lebhaft  gerötbet.  Die  KehlkopfübOhle 
zeigte  blos  ein  tlünnei»  Kohlenätreifohen  über  dem  rechten 
i>limQib)ind.  Diese  Keiaheit  der  ächleimhant  im  Larynx  eon- 
tm^jtirte  aber  stark  mit  dem  Zustande  der  Luflrölire,  deren 
Schleimhaut,  bcsonderd  an  der  hintern  Wand,  fast  ganz  mit 
Kolilenpulver  bedeckt  war.  Dieecn  Ver^■uch  wie<lerhoUe 
Fournie  an  sich  und  anderen  mit  demselben  Erfolg. 

Als  ein  weiteres  fUr  die  [nlialation»U)era.pio  wichtiges 
Moment  erscheint  die  Untersuchung:  ob  die  Pulvcrmassen 
in  den  Kepi rution^wogen  verweilen  und  nicht  etwa 
durch  diu  Flininierbcwcgung  der  Schleimhaut  wie- 
der nach  aussen  geschafft  werden.  Dies  Letztere  ist 
für  gewöhnlich  in  der  That  der  Fall.  Betrachten  wir  nur  die 
Luft  unserer  Strassen,  die  Luft  der  Zimmer,  in  denen  wir  den 
grossem  Thcil  unsers  Lebens  zubringen;  ein  durch  das  Fenster 
failejidcr  Sonnenstrahl  leigt  uns  bald,  mit  welcher  unendlichen 
Masse  stAubftJrniiger  Kfirper  unsere  Atmophäre  geschwiuigert 
ist.  Wenn  auch  nur  ein  kleiner  Tlieil  derselben  von  uns  in- 
haltrt  wQrde,  so  müsste  doch  nach  so  und  »oviel  Jahren  der 
Broncbialbnum  so  volItjtjiDdig  damit  gefüllt  sein,  dass  der  £r- 
fltickungst&d  herbeigoluhrt  würde.  Doch  dieser  Möglichkeit  ist 
dadurch  vorgebeugt,  das«  wir  gewöhnlich  durch  die  Nase  ath- 
mcn,  in  deren  Härchen  und  labyrintlmrligen  Gängen  die  inba- 
lirtcn  Stoffe   hängen   bleiben.     Die   durch   die  Na,SQ   in&|tirirto 
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Luft  Mb«iDt  aber  nicht  für  lange  Zeit  sa  g&nag«!!.  Wenn  wir 
ans  selbst  beobacbien,  vrerdeo  wir  ans  bald  übarzdugeD,  dass 
anr  ein«;  grössere  Anzahl  Naseninspirationea  ein  tieferer  Atbem- 
log  fol^t,  bei  welcliem  wir  den  Mund  mehr  oder  w<:n)gor 
ASbeD,  um  einer  grOssern  Lurtäüule  Eingang  zu  ventL-liiifTcn. 
Otuscä  OefTnen  des  Mundes  ist  aber  unter  gewöhnlichen  Dm- 
Cliadett  nicht  sehr  bedeutend;  es  liebt  »ich  hierbei  das  Gau- 
meoMgel  nie  sehr  hoch.  Die  so  inhalirtea  Mausen  mQsaeii 
eisl,  ehe  sie  in  den  Larynx  gelingen,  am  Veluni  anschlagen, 
ud  der  beigemischte  Staub  winl  sich  daher  an  der  feuchten 
Schleimhaut  der  Zunge,  des  Velum  und  der  Gaumenbögen, 
tM)  wie  an  der  hintern  Pharynxwnnd  niederschlagen.  Diesel- 
ben Hindemisse  stellen  Bieli  dem  InspiratJODSstrom,  beim  wei- 
tem £indriDgeD,  an  der  Kpiglottis,  an  den  Liyg.  arytpiglotu 
fintgegen,  wie  ich  dies  schon  oben  be»chricb«a  habe.  Dringt 
aber  dennoch  bei  den  an  derselben  Stelle  angegebeoen  modi- 
ficirten  Alhembewegiingen  Staub  in  die  Lungen«  »o  wird  er 
vrohl  zum  gnSt^eten  Theil  in  dem  Lärynx  und  in  der  Trachea 
von  der  feuchten  Schleimhaut  zurückgehalten  und  meistens 
dorcb  dl«  Flimmerbewegung  oder  durch  Husten  nnd  Räuspern 
expectorirt.  Dies  wird  aber  theils  weniger,  theils  gar  nicht 
der  Fall  sein,  wenn  einmal  die  inhalirten  StotTe  l&slicb  hind 
aod  sich  »o  tn  der  BroDchialfcuchtigkeit  schneller  gelOst  lia- 
beo,  als  dasa  der  Plirameract  sie  herausfordern  konnte,  oder 
wean  die  Stoffe  specilisch  zu  schwer  für  diese  BewegungKkrafi, 
oder  wenn  zu  grosse  Quanttiäten  relativ  leichlerer  Masaen 
verhaaden  sind,  oder  wenn  endlich  die  Sclileinihaut  mehr  oder 
wwiger  ihn»  normale  Kraft  and  BeschalTenheit  eingcbQiiet  hat. 
kn  diesen  GrOoden  orgicbt  sich,  dass  die  Inhalation 
pnlrerfßrraigcr  Massen  zum  Zweck  einer  loealeu 
Therapie  der  Rcspir&tion«organe  rollstfindig  be- 
r«chEigt  Ifit.  Au^allcnd  ist  es,  daaa  man  so  sp&t  erst  auf 
tlio  Idee  gekommen  ist,  diesen  Weg  der  Medication  einzn- 
icbtagen.  L'eberblicken  wir  die  Literatur,  so  finden  wir,  dass 
aar  Arelaons  ein  Kohrchen  erwühnt,  durch  wclt.'he»  er  Pul- 
ver, oameotlich  bei  Larrnxleiden  der  Kinder,  in  Anwendung 
brachte.    Erst  in  neuerer  Zeit  hat  Troussau  diese  Metliode 
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wieder  aufgenommoD*).  Er  K<^l)niuohte  m  diesorn  itwocke  ein 
glilaernes  Rolir  von  8  —  10  Zoll  LänRo  nnd  nichrereo  Linien 
DarchmosMr.  In  die  eine  OeffnunK  wurden  3-4  Gran  Pul- 
ver «ißgcbraclil,  das  andere  Ende  nahm  der  Kranke  so  tief 
als  mSgltcb  in  den  Mund,  schloss  fest  die  Lippen  nnd  iaepi» 
rirte.  Pia  in  Anwendung  gezogenen  Subf^tanEen  waren:  Zo* 
cker,  Biemuth,  Caiomcl,  rother  Präcipitnt,  t^chwefelsau^es  Zjak 
und  Kopfer,  Alaun,  e(>Bigsaureti  Blei  und  snlpetersaures  Silber. 
Calomel  niirde  mit  12  Tlietlen  Zucker,  Prücipitat,  schwefel- 
Baores  Zink  nnd  Kupfer  mit  36  Theilcn,  Alann  mit  2  Theilen, 
eealgsaurea  Blei  mit  7  Theilen,  Uol!en»teia  mit  24  —  72  Tliei- 
len  versotxt. 

Ale  Ißdioation  für  Al»iin  und  Bismtith  ^nh  Trou^seau 
die  Auflockoniug  der  Sclileimhaut  ohne  bedeutende  Eatzfln- 
äxag  an;  die  Blei-  und  Kupfer»alzo  wandte  er  bei  st&rkercr 
Entzündung,  das  At-g.  mtfw.  da,  wo  er  ülccrationcn  vermu- 
thfile,  an:  unter  solchen  Verliältniäuen,  aber  keiiicawcgä  ttlos 
bei  sypliililischcn  Leiden,  schritt  er  auch  zu  den  Quecksilbor- 
pr&paraten. 

Im  Allgemeinea  wurde  die  InsulTIation  einen  Tag  um  den 
andern.  Ja  nuch  tüglich  1 — Sraal  rorgenommcn. 

Silier  haben  swci  deutBcho  Kliniker,  Burow  in  Kllnigs- 
berg  und  Ebert  in  Berlin,  der  Bt^handtungsmethode  von  Hals- 
kranklsoiten  mittelst  Insofflation  voa  puhorfOrmigen  Arznei- 
fltoffen  das  Wort  geredet  nnd  wesentlichca  Vorschub  golciatet, 
Prof.  Burow  (vergl.  Deutsche  Klinik  I8ä3,  No.  21)  liesü  Arff. 
niir.  Gr.  iij  mit  Sacclianim  Laclis  3}  mischen  und  tiglioh  eine 
Quantität  dieses  Pulver«,  wie  sie  etwa  auf  der  flachen  Rinne 
einer  Stahlfeder  ruhen  kann,  einathmen.  Die  Wirkung  war 
eine  sehr  günstige;  es  sind  mehrere  FfiUe  von  langjähriger 
Larrngitiit,  mit  beinahe  volUtAndiger  Aphonie  verbunden,  in 
wenigen  Wochen  derartig  geheilt  worden,  dase  der  Klang  der 
Stimme  wiederkehrte  und  die  Patienten  ihre  seit  langer  Zeit 
oingcatellteo  Singflbangen  fortwslwn  konnten.  Da  indess  Prof. 
Burow  die  Eriahrung  machte,  da88  t!icb  die  Personen,  welche 
er  dem  Experimente  unterwarf,  häußg  sehr  angeschickt  beim 
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Etnatbmeo  des  Pulte»  bcaabmen,  und  dasaclbc,  statt  es  cin- 
zuAtbDien,  mittelst  ExBpiratJoo  vielmehr  fortbliesen,  eo  erfaiid 
er  fQr  die  tubatatioo  das  Argent.  nifnV.,  ein  oigeneä  Instru- 
meat,  eine  in  zwei  parallele  Schenkel  ajislmifende  Glasröhre, 
deren  Eodea  in  der  Weiüe  durch  Ventile  gctichloBseD  sind, 
MS  bei  der  KxspiratioD  des  Kninken  das  in  dem  einen  Schen- 
kel liegende  PoWer  nicht  hL-rausgestOssen  werden  kann,  wäli- 
reod  es  bei  der  Iniipiration  eingexthniet  werden  muss. 

Nachdem  diese  Erfnhrangen  Burovr'ei  darch  Dr.  Sae- 
lomoa  mitgetheilt  wonlen  sind,  hat  nun  Kbert  in  Berh'n 
Bwltr&che  Versuche  im  Jahre  18&3  mit  den  Rinatlimungen 
von  ArfftnL  nitrie.  gemacht,  und  ist  er  von  dem  Krfolge  der- 
•elfoea  wahrhaft  überruäcbt  worden.  Auch  er  nahm,  der  Vor- 
Echrifl  ßurow's  geniÄ?s,  eine  Mischung  von  'i  Gran  Ar^etiU 
nitric.  und  einer  Draclime  Saccharam  lactis.  I>as  Pulver  wird, 
wcnD  es  anfbewahrt  und  nicht  gehörig  vor  der  Einwirkung  des 
Lichts  geschfitzt  wird,  von  Tag  zu  Tag  mehr  geschwärzt.  Dies 
ttint  indess  seiner  Wirkung  keinen  Eintrag,  auch  kann  man 
die  Schwärzung  durvh  Aufbewahren  in  »orgf&ltig  vertichlossenen 
dnnkeln  Ol&sem  oder  Kruken  vermeiden.  Wie  gnt  und  voU- 
kommea  sich  die  kleine  Dosiü  de»  Hfillen.stein.>(  in  den  Milch- 
xiicker  vertheilt,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man 
einen  Gran  oder  einige  wenige  KOrner  der  Mischung  auf  die 
Znnge  bringt^  welche  eogleicti  den  metallisicb  bittem  Geschmack 
defl  Argtnt.  w'irie.  empfindet  Man  habe  daher  nicht  zu  be- 
f&rchien,  dass,  wenn  selbst  nur  eine  verhaltiiisiimftgEig  geringe 
üenge  der  MiscUnng  beim  Einaihmen  in  den  Kehlkopf  gelangen 
sollte,  die  Wirkung  ganz  verloren  gehe.  Mit  diesem  Polver 
fBDte  Ebert  nun  die  Rinne  einer  Stahlfeder  un  und  steckte 
dJeg«  in  das  eine  Ende  einer  au  beiden  Seiten  oSenen  Keder- 
po«,  etwa  bi»  zur  Hfiltle,  hinein.  Nun  fährte  er  die  Federposft, 
ia  den  Hnnd  des  Kniokcn  so  weit  ein,  dutis  die  Stahlfeder  auf 
der  Zungenwunel  zu  liegen  kam,  lieüä  den  Krauken  dieLIppua 
nm  tlie  Federpoäe  fest  ncbUessen,  hielt  ihm  die  NasenOShungeQ 
au,  Dod  forderte  ihn  auf,  rasch  und  stark  die  Luft  durch  die 
Fe^erpose  cinzuschlürfen.  Kaitt  bei  jedem  Kranken  misslang 
der  erste  Veräuch,  er  empfand  nur  den  Geschmack  des  auf 
di«  Zungenwurzel  in  die  Mund-  und  Kacheuh6hle  gelangten 
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Pulvers,  a1>or  RcfaoD  l>oim  z-ffoitea  solort  wiederholten  oder 
Bp&teBt6DS  beim  dritten  Versuch  athmete  er  das  Ar^efU.  mir. 
in  dieser  Wdisc  mehr  oder  -weniger  vollkommen  ein,  und  einige 
Uustenstösse,  so  wie  ein  Geffihl  des  Kitiels  im  Kehlkopf  be- 
kundeten, dass  das  PaWcr  wirklieb  auf  die  Schlei miiuut  des 
Lanfns  gelangt  sei.  Ein  länger  andauerndes  Husten  oder  soa«< 
stige  unangenehme  F.mptindung^n  jiflcgtt^ii  nicht  /.u  erfolgen. 
Alle  Kranke,  seihet  zarti;  weibUclic  und  jüngere  Individuen 
ertrugen  die  Ktnaihinung  leicht  und  Uc^aen  sie  gern  Tage  und 
Wochen  hing  an  sich  wiederholen. 

Ebert  wandte  das  in  Rede  stehende  Mittel  blos  bei  ent- 
xQndlicbcD  Krankheiten  der  Eehlkopfschleimhaut  an,  und  zwar 
in  folgenden  13  Fällen  C^*^''8'*  Ebert,  die  Behandlung  der 
Laryngitis  mit  Kinathmnngen  von  Artjfnium  nitrieum  in  Pulver- 
form. Annalen  des  Charitii-Krnnkenhauses,  V.  Jahrg.  Heft  1, 
pag.  93  a.  folg.)«  die  wir,  bei  der  im  Ganzen  grossen  Selten- 
heit derartiger  gnt  bcscbriebeoor  Casuistik  in  der  kÜnisehen 
Literatur  dieser  Behandlungsmethode  hier  etwas  ausrührlicbcr 
mittheilen  wollen: 

1.  Rudolph  St.,  13  Jahre  alt,  ist  bis  vor  emem  Jahre 
durchaus  gesnnd  und  krSftlg  gewesen.  Am  1  aten  Pfingsttage 
lKri2  Abendti  xog  er  sich  eine  heftige  Krkaltung  zu.  Bald  stellte 
sieb  ein  heftiges  Fieber  bei  ihm  ein.  Am  andern  Morgen  ve> 
mochte  er  nicht  eu  aprcchen,  hatte  heftige  Schmt^rxcn  vom  im 
Halse  und  einen  trocknen  schmerzhaften  Husten,  durch  den 
Stiche  im  Halse  hervorgerufen  wurden.  Dabei  bestand  das  Fie- 
ber fort.  Die  Eltern  wandten  zunächst  zahlreiche  Hausmittel  an, 
Eigelb  mit  Zucker,  weissen  Syrup,  schleimigen  Tliee,  warme 
Umschlüge  u.  s.  w.  Da  indess  innerhalb  14  Tage  keine  Besse- 
rung eintrat,  und  der  Knabe  in  dieser  Zeit  nur  einzelne  Worto 
lispelnii  hervorzubringen  Termoehte,  so  wurden  »erschiedene 
Acrzte  nach  einander  c^nsultirt  und  dem  Knaben  Arzneien  und 
Einreibungen  in  den  Hals  verordnet.  Aber  auch  diese  hatten 
keinen  weiteren  Krfolg.  als  dass  die  Sprache  aHraÜhlig  eiwaa 
zurückkehrte  und  der  Kranke  mit  leiser  heitrerer  Stimme  sa 
sprechen  im  Stande  war. 

In  diesem  Zustande,  der  bereits  seit  vielen  Monaten  un- 
verändert bestand,  kam  Patient  am  U.  Juni  1853  in  die  Kin- 


darkliiiilE  der  Charitc.  Seine  Stimme  wiir  hoiser,  ktiuigloi«, 
Idse,  lautes  Sprechen  and  Singen  nomOglich,  GcHihl  von  Kittel 
im  Kohlkopf  und  irockn^ä  Hüslela  Torti&odeu.  Dor  Kuabe 
bezeichnet  selbtit  den  Kehlkopf  a.h  Siu  seiaee  l^iUens.  Der 
H«Ifl  ist  1>eini  Druck,  auch  in  der  Gegend  des  Kelilkopfes, 
lucht  schmerzhaft.  Die  Bruat  iat  Rat  gewölbt,  die  Percuesion 
ergi'ebt  Sberalt  an  dorüolhen  noiinalc  Kl&ngc,  ebenso  die  Aus- 
kalution  kRincrlei  abnorme  Athmungs^nräiuche.  Die  Kxspi- 
nUtou  am  Kehlkopf  bat  einen  rauhen  Klang.  Im  Uebrigen  iai 
der  Kaabi^  gesund,  auch  ohne  Fieber.  Unter  solchen  Umslio- 
(teo    sprachen   alle   Krankheitszeichen    f&r   Laryngitis   cbroaica. 

Es  wurden  sofort  die  Inhalationen  von  Arfffnt.  nitrt'c.  vor- 
genomm^D.  Die  erste  misslang.  Bei  der  xweiten  aber  traten 
heftige  HiiKten!>t'>sEe  ein.  Die  Kinathmungen  wurden  täglich  ein 
IM,  aber  nicht  ganz  regclmSsgig  fortgesettt.  Schon  D»ch  Ver- 
tsaf  von  7  Tagen  zeigt«  sich  indcss  eine  wesentliche  Bcstienrng. 
Die  Spraehe  hutte  mehr  Klan^  erhalten,  Patient  konnte  laut 
fprecben.  Nach  abermale  7  Tagen  waren  alle  Krunkbeila-, 
OTScbeinuagcn  Torschwondea,  Heiserkeit,  Kitzel  im  Halao^^ 
Hfisteln,  das  Sprechen  machte  dem  Knaben  gar  keine  Be- 
schwerde mehr,  er  konnte  laut  schreien  und  siogco.  Vier 
Wodieo  spiter  mu»3tc  er  sicJi  noch  ein  Mal  vorstellen,  sein 
Leiden  war  nicht  wiedergekehrt. 

2.  OarlScb,,  Stellmacber-Sohn,  14  Jahre  alt,  iDt  bis  zu 
scioem  8ten  Lebemyahre  völlig  gesund  gewesen.  Dona  bat  »ich 
bei  ihm,  ohne  dass  eine  benCimmte  Ursache  2u  ermitteln  wäre,  ein 
krampfhafUs  Kehlkopfloidcn,  der  Bcächreibung  nach  Spaämua 
^otUdis,  eingestellt.  Er  bekam  anfangs  in  l&iigereii  Intervallen 
AnfUle  von  Kurzathmigkeil.  drohte  nach  d«r  BescbreibuQg  der 
Qtem  zu  ersticken,  blt<  endlich  eine  kr&Lende  Inspiration  eiu- 
tist,  der  KraoapfKU-itaml  endete,  der  Knabe  eine  grosse  Ermat» , 
tBng  nhlte,  und  in  Schlaf  versank.  Diese  Anfalle  kehrten 
mit  der  Zeit  häufiger,  alle  14  Tage,  alle  8  Tage,  endlieh  alle 
2  Tage  wieder.  Durch  Arzneimittel,  welche  von  venicbiedenon 
Aerztea  angrraüien  waren,  wurden  die  Paroxj'i<men  zvrar  ge- 
mildert, hörten  aber  nie  ganz  auf.  Darüber  waren  eirea  ü  Jahre 
▼etflonea. 

Vor  etwa  ü  Wochen  blieben  die  Krampfonlldle  plötxlidi 


ane,  dafUr  aber  atoUte  siuh  &in  anderes  l&MÜges  Hebel  ein.  Der 
Knabe  hatte  eine  stechende  EmpKtulunK  im  Kehlkopf,  das  Ge- 
fijlil  fortwübrenden  Kitzelt!  dsidclbiit  und  wurde  von  Ing  zxt  Tag 
heiserer.  Er  konnte  cadlicb  nur  noch  leise  sprechen,  laut 
rufen  und  eingen  gar  Dicht  mehr.  Als  er  am  20.  Juni  1853 
2U  Ebert  kam,  zeigte  er  folgende  Symptome: 

Der  Körper  Eiomlith  gut  gonülirt.  Die  Lymphdrüsen  ua 
den.  Seiten  ilctt  Ilali^et^  etwas  iingiist:]! wollen.  Der  Finger- 
druck  za  br^idßn  Seiten  des  Kelilkopfes  ist  schniorhaft.  Der 
Kranke  empfindet  ein  KitEeln  und  Stechen  in  demselben.  Die 
Stimme  ist  auftailond  heiser  und  klangtoü,  lautei'  Sprechen  ruft 
einen  hohlklingenden  Husten  hervor.  Die  Brust  gleichmftssig 
gewölbt,  der  Percussionstoa  öberall  normal.  Bei  der  Auskul- 
tation bßrt  man  tiefe  gross-  und  kleinblasige  Kasselgeräuscbe 
und  Schnurren  auf  beiden  Seiten  des  Thorax.  Der  Knabe  bo- 
klagt  mM  hauptsächlich  über  die  Heiserkeit,  welche  AbondH 
dergestalt  lunebmen  sollte,  dass  er  kaum  zu  sprechen  im 
Stande  sei,  aueh  soll  dann  der  Husten  Ticl  heftiger,  durch 
deneelbea  aber  nur  wenig  Schleim  berausgofi^rdert  worden. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  mussto  bei  dem 
Patienten  neben  einem  vielleicht  »clion  länger  bestehenden 
Lungi.'nkatarrh  eine  seit  circä  Ü  Wochen  vorbandoae  Laryn- 
gitis angenommen  worden. 

Vom  20.  Juni  ab  wurden  tSgliche  EtnatliBHmgen  des  Ary. 
nitric.  bei  dem  Kranken  vorgenommen.  Schon  n»cb  der  drit- 
ten Einathmung  fühlte  der  Kranke  wesentliche  Erleichterung 
seines  Keblkopfleidcn»,  die  Sehnte ncempBn düngen,  das  Gefüb) 
von  Kitzeln  in  dtimselben   war  beseitigt,   die  Stimme   klarer. 

Nach  Verlauf  von  10  Tagen  war  die  Heiserkeit  gant  ver- 
schwunden,  die  Stimme  hell  und  rein,  der  Knabe  konntu  laut 
sprechen,  und  wie  er  versichurte,  auch  schreien  und  singen. 
Da  indess  bei  starken  Stimoianstrengungeu  noch  Hüsteln  ein- 
trat, wurden  die  Inhalationen  noch  fünf  Tage  fortgosetit,  wo- 
rauf anch  dies  Symptom  sich  ■verloren  luitte-  Ebert  beob- 
achtete den  Kranken  noch  sechs  Wochen  lang,  die  Stimme 
blieb  rein,  der  Kehlkopf  von  Krankheitserscheinungen  frei.  Der 
Katarrh  der  Bronchien  bestand  indcsB  noch  längere  Zeit  fort, 
nach  traten  wieder  zwei  Anfälle  von  Spasmus  gtottidis  ein,  die 
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indecs  oaüh  dem  Gclintticli  von  Asa  /oetida  obeoMls  nicht  wei- 
ter beobachtet  «urilen. 

S.  Der  Lehrer  K.,  32  Jaliro  alt,  früher  slnb  gesund, 
lettlel  seil  H*  W(K'Ih;ii  io  Folge  grosser  Anstrt'iiguug  beim  Do- 
dr«D  an  drück i>nc]<}m  uiul  !fie«:heiiileru  Gofuble  im  Kehlkopfe 
and  Ui^iserkeit,  die  sich  schnell  zur  Tonlosigkeil  der  Sttmine 
Bteigorte  und  ihn  iwang,  den  Unterricht  aurzugeben.  Kr  begab 
»ich  Kuf»  Land,  ir:tuk  Ober^aUhrunnen  mit  Molk«u,  lebte  loi/t 
Qui  van  Mikrhttpcisun,  ullciii  seine  Stimme  blieb  ton-  und 
knftloi'. 

Aid  20.  .Iidi  185S  «tvltlir  er  üinh  Ebcrt  vor.  Bruat  war 
gut  gebaut,  bei  der  Pervu&äion  und  Auskultation  ergab  sich  keine 
Abnorm itSten  ergab.  Ruitten  oder  Aui^wurf  w»r  aiclit  vorhundeo. 
Nor  beim  Ue.-<treheu  lauter  zu  »prochen  entätund  Hfislehi.  Der 
Druck  tu  beiden  Seiten  As»  Ki'lilkojtrRs  war  rtchnierzhiin,  die 
Siioinic  im  hohen  Grade  heiser,  di;r  Kranke  »prach  lei.se  und 
räuspert«  üich  dalnti  oft.  Ohtflwiidi  Sänger,  vermoclile  er  nicht 
einen  [Dasikali.4ohen  Ton  liervorxubringen. 

Der  Kranke  JnhalirLe  vom  30.  biti  zum  27.  Juli.  Die 
Schmerzcuiptindnn^en  am  und  im  Kcldkopfe  waren  in  der 
Zeit  gewichen,  die  Sliminii  war  weniger  heiler,  Putieui  konnte 
Iratcr  sprechen. 

Am  3.  AugüEtt  hatte  er  boi  rortgeMet;{ten  Inbntaiieuen  au- 
gleich  mehr  Ktani;  in  der  Stimme  und  konnte  ohne  Beschwerde 
bwt  und  anhaltend  sprechen. 

Am  lä.  August  iM  die  Stimme  su  ihrer  früheren  Kraft 
und  Klarheil  zurückgekehrt.  Patiunt  kann  wieder  singen  und 
iftt  Willens,  den  Schulunterricht  von  neuem  eu  begiuneu. 

4.  Madame  Scb.,  d3  Jahre  all,  foiut  gesund,  leidet  seit 
ihren  kltiuaklerischen  Jahren  an  den  Erscheinnngen  von  Plethora 
abdominalis.  Dazu  hat  ^ich  seit  circa  '2  Jahren  Heiserkeit,  Krafl- 
ood  Tonlo!iigkeit  der  Stimme  bei  ihr  eingestellt,  die  gegen 
Abend  zunimmt.  Sie  spricht  leine,  und  sobald  sie  lauter  zu 
reden  versucht,  verlalll  sie  in  Räuspern  und  kurxen  Iluälen.  Der 
Kehlkopf  i.'il  beim  Druck  nicht  tjclmierzliafl,  wohl  aber  emptin- 
ilet  üie  häutig  ttin  Kitzeln  in  deni!«elhen;  im  IJebrigt^n  sind  die 
Alfamuns^organtf  gesund,  der  Bau  der  Rru^t  normal,  die  Per- 
vossion  und  Aut^knltation  ergiebl  nichte  Kegelwidriges.    Fieber 
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felilt.  Navliilcni  Patientin  einige  Tage  Friodriclislialler  BitUr- 
wiisser  zur  Boseiti^mig  ihriT  Obsirwiioncn  gelrankftn,  otine 
dflM  (lies  auf  ihre  Stimme  Einfliiss  gelwbt  Iifitte,  beginnt  »h 
am  22.  Juli  ISÖIi  tlie  Kinatbimingen  von  Aiyni.  nifnc  nnd 
»Ptxt  dieselben  nach  äritlioher  Anweisung  tftglii;h  fiirt.  Nach 
Verlauf  Ton  8  Tagen  ist  eine  Ereringp.  nscli  Verlauf  von  12  Til- 
len «ine  (ledeuteniltfrft  Abnnhnifj  der  Hoiserkt'it.  z»  liemwrken. 
Das  Ci<*fiihl  von  Kittel  im  Ki-)itko]if  liat  sirh  nicht  mehr  ein- 
goctolll,  die  Krankn  kann  laut  (tprerlicn  und  längere  X«it  vor- 
lesen. Die  Stimme  ist  indesü  noch  nicht  ^n?.  rain.  In  die- 
sem Ziistivntle  reiset  Patientin  in  ihre  Hcimaih  zurück.  Nach 
VorsicherunK  ihrer  hier  lobenden  Tochter  soll  ihre  frohere 
Heiserkeit  W  jetzt  nicht  zurQckgckchrt  sein. 

5.  Carl  C,  'Ab  Jahre  alt,  Golhjficpser,  ist  häufiiron  Kr- 
kältimgen  aufgesetzt,  und  hat  in  Folge  derselben  wiederholte 
Katarrhe  erlitten,  welche  immer  mit  starker  Heiserkeit  ver- 
bunden waren.  An  einem  solchen  Bronchi »Ik ata rrhe  wurde  er 
hfimits  im  Milrz  v.  J.  behandelt  und  von  iliiii  im  Allgemeinen 
linfnut,  jedoch  uhne  da»»  die  mit  ihm  verltimdene  Hetiterkeit  ganz 
■ve-rscliwand.  Die  Stimme  blieb  schwach,  dumpf,  klanglos  uml 
wunle,  wenn  er  hei  seinem  Geschäfte  laut  rufen  mnsste,  sogleich 
wieder  vorübergehend  ganz  hei!>er.  Seit  .3  Monaten  hat  yicb 
dnr  Katurrh  von  neuem  eingestellt,  uiiil  mit  ihm  ist  dii>  Stimme 
bleibend  heiser  geworden.  Da  Patient  sich  jedem  Wittenings- 
wecbsel  aussetüto  und  die  kühlen  Abondstunden  im  Freien 
zubrachto,  so  nahm  die  Heiserkeit  dies  Mal  einen  sehr  hohen 
Grad  an. 

Am  itO.  AuguHt  I8n3  kam  Patient  zn  Kbcrt  und  konnte 
nur  mit  schwacher  leiser  Stimme  ihm  sein  Leiden  klagen.  Er 
hatte  Kitzel  und  Schmcnemplindnngco  im  Kehlkopf,  der  auch 
beim  Druck  schmerzhaft  war.  Pio  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Nasenhöhle,  nar  normal,  die  des  Gaumensegels  und  Rachens 
leicht  geröthet.  Der  Percuasionstön  an  der  Brust,  namentlich 
auch  über  den  Lungenspitzen  durchaus  re^elmäsF^ig.  Bei  der 
Auskultation  hilrt  man  weit  verbrcifi-te  nirbt  consonironde 
gros»-  und  klcinl)tiisitce  Kassidgenuischc,  hin  und  windi-r  i>twa.s 
ycfanurren.  Der  Pulx  war  ein  wenig  hcHchb^uniKt ,  sonstign 
Fieljererscheinungen  aber  nicht  vorhanden. 


Laryngtils. 


Tom  30-  Aofcuüt  an  werden  tAglirhc  InliaUtionen  des 
Arff^tL  aitrif.  voi>:<nommca,  die  ciacn  raschen  Erfolg  hab«D. 
Schon  n»cb  der  liriUen  Einailtmunfi:  enipÜDilct  d(^r  Kraukc  eine 
wcäeatliolie  Erlßictilcrun^  beim  Sprechen,  der  Klan^  der  Stimmet 
ist  auffallend  besser,  die  Schmcueinplinduagen  im  Kctilkupr 
»ind  auf  ^in  Minimum  rodiicirt.  ^acll  8  Einatlmungen  ist  dlp 
Stimme  fa^L  gan^  fr^i  und  da^  laut«  Sprccbeii  wieder  mSglicti. 
Der  Kittarrb  iKt  ebenfalls  gebeüsertf  ohne  duss  andere  Mittel 
in  Anwendunc  ^oio^on  wären.  Nach  15  Kinatbmiingen  sind 
allr  Krankheitserscheinungen  beseitigt. 

B.  Frau  Z-,  Taitelfibner  Frau,  34  Jahr  alt,  im  GtPti  Mo- 
nat« ihrer  Schwangere chat't  beliiidlich,  von  ziemlich  kräftiger 
Kflrperi'oniilitulion,  hat  sich  vor  :l  Tagen  beim  Waschen  heftig 
trrkältet.,  ist  in  Frösteln  und  rieberhilze  verfallen,  hat  siechende 
Empfindungen  im  Kohlkopfe  bekommen,  und  Ul  schnell  g&uz- 
lieh  heiser  geworden.  Als  sie  3  Taf^e  später  oni  H.  August 
I8Ö3  zu  Kbort  kam.  war  ihre  Stimme  tonlos.  Sie  sprach 
leis«  and  sehr  unverständlich,  halte  dabei  noch  immer  von 
Zeit  XU  Zeit  Gehende  Schmerlen  im  Kehlkopfe  und  beklagte 
sieh  namentlich  über  eine  fortdauernd  kratzende  2um  Hu:<len 
raitzeodf  Kinphndung  daselbst.  Der  Husten  war  tiockt-i), 
duiopf.  bellend.  Der  Druck  zu  beiden  Seiten  des  Laryns  auf- 
fallend schmeridmfl.  Ausser  einem  rauh  klingenden  Albmen 
iD  den  gro!<sen  Bronchien  an  der  Lungonwur&el,  welches  auch 
im  Kehlkopfe  und  der  LnftrOhr»  gehOrt  wurde,  war  an  der 
Bmt  durr.h  Auskultation  und  Percussion  keine  Abnormität 
wahrzunehmen.  Der  PiiU  war  tieherhaft,  ti^G  Male  i»  der  Mi- 
nute an«t'hlH^«'nd. 

Die  Diai;noite  konnte  xoiutt  auf  Laryngitis  neuta  gestellt 
werden  und  bn-iti-ie  sich  der  entKÜnd liehe  Krankheitsproc^eüs. 
B&ch  unten  abnelimeml,  hv^  in  die  Vcrzuoigungeo  der  beiden 
grosmo  Travheal-Ae^te  aus. 

Der  Erfolg  der  Einalhmungcn  von  Aff/ml.  mint,  war  hier 
tön  iu!hr  rapider,  Schon  nach  der  tweilen  Inhalation  am 
18.  Aogn^ft  war  die  Stimme  «iel  freier  und  klangvoller,  die 
Scbmcrtcmptindnngea  sehr  vcruiiodert,  nach  der  vierten  Ein- 
alhmanu;  aber  M-ar  Patientin  gesund  und  Heiserkeit,  SchmeTX^ 
Fieber,  kurz  alte  Krankheitticrbclieinungea  von   ihr  gewichen. 


7.  Charlotl«  F.,  Ki«mpner-Frau,  33  Jahre  ah,  voa 
magerem  Knrpt-r  und  (^mcilftm  Bau,  Iciilcl  i^cit  mehreren  Jah- 
ren &n  Tuberkulose  di^r  Limgcti  und  li:it  wJDdiTbolAntlich  Hae- 
inoptysis  und  acute  Inliltrationcn  der  Luiigßnspilzi^n,  voraugs- 
weise  der  linken,  gehabt.  Der  Pen-ussionston  in  der  linken 
Suh<-laviculargi?genil  ist  gedUnipTt.  und  ein  sehr  SL-hwached  un- 
bestimmtes Athmen,  begltritet  von  circuni.sriptem  tiefem  Ra-seln, 
wird  hier  gehftrt.  Sie  hal  sitdi  indess  in  der  lettten  Zeit  beim 
Gebraueh  von  Leberthnin  relaiiv  wohl  geiulilt.  Tn  Folge  einer 
:<tarken  Erkälliing  bekam  sie  nin  1!).  August  Brech  durch  fall  und 
gltiiühieitig  eine  starke  HeiserkuiU 

AIh  nie  &m  15.  Äuguttt  18ä3  zum  Verf.  kam,  hatte  da.s 
Krbrcehen  und  der  Durebfall  selion  aufgchfirt,  die  Heiserkeit 
aber  bestand  fort.  Die  Stimme  war  gänslieh  tonlos,  Patioiilin 
flprftch  flQsternd  und  konnte  Abends  gar  kein  Wort  heraus- 
bringen. Auch  sie  hatte  dabei  ein  kratzendos  und  kitieludes 
Gcfilhl  im  Kehlkopf  und  Schmen  beim  Druck  auf  den  Laryns. 
Die  Schleinibaiit  dos  RacheoB  war  nicht  gcr^tthet,  der  Puls 
beberhaft. 

Auch  in  diesem  Falle  von  Laryngitis  acuLi  hatten  die 
Einathmungen  von  A^yent.  uitrk:  einen  selir  raschen  trfolg, 
denn  schon  n&ch  3  Inhalationen  waren  Heiserkeit,  Schmerz, 
die  Beschwerden  beim  Sprechen  und  das  Fieber,  kurz  alle 
Kranklieitserscheinan^en,  mit  Aufnahme  der  auf  die  Tuberku- 
lose bezüglichen,  vollständig  l)e.seiügt. 

8.  Der  Schneidermeister  Z.,  40  Jahre  alt,  hat  seit  meh- 
reren Jahren  eine  grortse  Neigung  xu  Katarrhen,  welche  In  der 
Regel  mit  luolir  oder  weniger  »starker  Heiserkeit  gepaart  waren. 
Seit  circa  \  Jahren  ist  diese  Heiserkeit  eine  bleibende  gewor- 
den, ist  mit  unangenehmer  Empfindung  im  Kehlkopfe  verbun- 
den und  macht  da.«  laute  Sprecher  unmöglich.  Seit  dieser  Zeit 
beobachtete  man  um  Patienten  eine  ganz  khingloäe,  dumpfe, 
hohl  tönende  Sprache.  Wenn  neue  Lungenkatarrhe  ointratcn, 
wurde  die  Hci.icrkeit  vorübcrfffdiend  .so  gesteigert,  das«  er  nur 
flüsternd  sprechen  koimti!,  dann  war  aucli  dtr  Druck  zu  bei- 
den Seiten  des  Kehlkopfs  empfindlich.  Der  längere  Gebrauch 
von  Selterwasser  mit  Milch  hatte  »uf  t^eine  Neigung  zu  Ka- 
tarrhen,   nicht   aber  auf  seine  üeiscrkeit  gänstigen  Kioäuss. 


Im  Si-|it«mUcr  1853  IÜ'rb  Ebert  ihn  Je^lialb  tlie  Kiiiiitlimungen 
mit  Argeiit  m'tric.  v«rDehmen,  die  er  nncli  üeinKr  ADwei^ung 
dann  iSslicb  !*ich  selbst  applir-irte.  Es  willii-l,ß  in  ilioscm  Falle 
betnabe  drei  Wuclieii.  bevor  die  Slimaie  sich  merklitli  äii(j«r1«, 
d»an  aber  ging  die  Bci<Keruiig  rascb  vonvärt«  aod  Ende  Oc- 
lobere  desselben  Jalircj*  war  nncli  "wöidifiitliKlicr  Kur  die 
Heiserkeit  and  mit  ihr  das  tmangen4?time  Gefühl  im  Kelilkopf 
ganz  rersrhwiindcn.  Palii^iit  koiiiilu  andauernd  taut  sprechen 
and  fingen. 

!).  \Vil|i«|m  I>.,  Kürsclitier,  'iöJalirealt^  will  nie  krank 
gewesen  ^cin.  Im  April  I85B  i^t  er  aiir  einer  Reit^e  vum  Re- 
gen Mark  dnrvbnä^t  worden  und  dünn  mit  den  nii!?seD  Klei- 
dern mehrere  Stunden  auf  der  liitionbahn  gcfuhrcn.  Am  fol- 
gemlen  Tage  empfand  or  Druck  und  Kitzel  im  Kehlkopf,  fort- 
wäbreuden  Reiz  zum  niitteln  und  bekiim  eine  »larke  Heiserkeit. 
Diese  vermehrte  »ich  in  den  näthriten  Ta^en  noeh  und  er 
Mirhtc  nun  firztliclK;  Hülfe  nach.  Aber  weder  der  Gebraurb 
ton  Salmiak,  von  Brusipulver,  BruwUhce,  noch  EinreihunRen 
von  grauer  Salbe,  von  Pockensalbe  in  den  Hals,  noch  auch 
hjrdropalhist-lie  Finwirkelungen  des  Hal»eti  vermorhten  di«  an- 
gegebeueo  Symptome  de»  Kehl  köpf  leidens  zu  beüeitigeo. 

Als  Patient  am  18.  Oclober  l853  beim  Verf.  Hülfe  nach- 
naefate,  bestjuid  das  Uobel  ein  halbes  Jahr.  Die  Stimme  war 
auffallend  heiser  and  kluDKlos;  bei  der  Bemühung  laut  zu 
pprcohen,  braclile  l*nti«nt  krJicIizende  Töne  hervor  und  verfiel 
in  Riiispern  und  tnicknen  Hiislen.  Der  Druck  tu  Seiten  des 
Kehlkopfes  erzeugte  k«'inen  Schmers.  Das  Geftthl  von  Kitiel 
oiler  Keic  im  Halse  war  noch  vorhanden,  über  nicht  so  hc- 
deiiiend,  al.t  es  früher  gewesen  sein  sollte. 

Am  18.  October  machte  Patient  die  ersten  Inhalationen. 
Krst  nach  mehrfacher  Wiederholung  gelang  hei  dem  eehr  un- 
gelehrigen Kranken  das  Experiment.  Audi  8pSler,  wenn  Pa- 
Iteot  nicht  sehr  rasch  und  stark  sofort  nach  eingeführter  RAhre 
togpirirte.  mis.slang  die  Einatbmung  Öfter,  !<o  ih)S8  sie  ftfier» 
x«ei  und  drei  Mal  wiederholt  vrerdeo  musste.  Auch  in  die- 
sem Falle  vergingen  drei  Wochen,  ehe  sich  merkliche  Zeichen 
•  Aar  Besterimg  einstellten.  Dann  schritt  dieselbe  langfiam  vor, 
«od  nach  Verlauf  von  6\  Wochen  war  die  Hellntig  vollständig 


gelungen,  die  Heiserkeit  beseitigt  »od   luut«g  Spreehen  ohne 
j(;de  Beschwerde  mCglicfa, 

10,  Minna  H.,  34  Jahre  alt,  Sfhncidcrfrau.  von  eehinftch- 
tiKem»  etwa«  magerem  Kflrpf^r,  will  früher  »tote  gesund  ge- 
wesen iMjin ,  aber  seit  zwei  Jahren  an  trocknem  Husten  und 
Heiserkeit  leiden,  »o  dass  ihr  das  Sprechen  stet»  «ehwor  Re- 
worden und  sie  deswegen  immer  nur  leise  in  tsprci-hen  ge- 
zwungen ist.  Gegen  Abend  soll  die  Ilriserkcit  sr.lilimni«r 
werden  nod  mit  Sclimericmplindiinpen  im  Kdilkopfo  und  Rei» 
zum  lliiHten  verbunden  sein. 

AIk  PaLienlin  um  22.  (ktolier  185)1  zu  E.  k:ui),  ticl  ihre 
heisere  Sprache  sogleich  auf.  Ri-iai  Reden  räusperte  sie  sich 
häuüg,  als  wollte  sie  einen  fremden  Kfirpcr  aus  dem  Kehlkopfe 
fortschaffen. 

Vom  22.  October  ab  nimmt  sie  t&glieh  einmal  Kinaih- 
mungen  des  Argent.  nitm.  vor,  die  naeh  12  Tagen  eine  Aen- 
derung  ihres  Leidpn«  hervorbringen.  Pio  Slimme  wird  freier, 
klaiigvulliT,  kräftiger,  das  Räuspern  und  Hüiil<-ln,  »o  wie  die 
Schmerze  Dl  pliiiduoge  II  int  Kehlkopfe  Ter^ch  winden.  Ex  wJibrt 
jedoch  4  Wochen,  bevor  die  letzten  Koste  des  Kohl  köpf  leiden« 
beseitigt  sind  und  Patientin  ihre  Sprache,  wie  dieiüe  Tor  2  Jah- 
ren war,  wiedergewonnen  hat. 

11.  Fräulein  von  St.,  58  Jahre  alt,  leidet  t^oit  einer  Er- 
kältung auf  der  Reise  an  einer  drürkendon  Kinpliiidung  im 
Halse  nebst  Heiserkeit  Sic  liess  diese  Kraiikheitai-rsi-lieiiiungeo 
anfange  unbeachtet,  trank  später,  um  sich  von  dem  Uebel  zu 
befreien,  Wochen  lang  frische  warme  Kuhmilch,  musste  dann 
aber  von  neuem  eine  Krise  antreten  und  verfiel  in  immer 
stärkere  Heiserkeit. 

Am  15.  November  nach  halbjährigem  Bestehen  des  Kchl- 
kopflcidens  wandte  sie  sich  an  den  Verf. 

Die  vom  IG.  November  ab  begonnenen  Inhalationen  des 
8alpct«ri<auien  Silbers  hatten  ein  fftr  die  Dauer  der  Krankheit 
verhSltnissmässig  sehr  raschen  Erfolg,  denn  schon  nacli  b  Ta- 
gen klang  die  Slimme  auffallend  besser,  die  lästige  Empfindung 
im  Kehlkopfe  war  eelir  vermindert,  war  am  9ten  Tag*  gant 
verschwunden,  und  8  Tage  spüter  reiste  Patientin  mit  voll- 
kommen guter  Sprnehe  und  reiner  Stimme  wieder  ab. 
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13.  Theodor  W.,  Sctiulvorätelior,  39  Jahre  alt,  h*X  s^ix 
3  J&br«n  ioi;of«n]  eine  Abnahme  in  der  Kraft  üeioer  Stimme 
gespiirt,  aA^  er  Iwim  Siugen  (or  ist  TenorsänRcr)  8chr  bnld 
eriD&dctc,  nnit  wenn  vr  Jeanoeli  dutuit  fortfahroit  wollto,  li«i»«r 
wunlc.  D:inn  h<-kum  er  die  Neigung  siL-h  za  räuspern  und  zu 
knUzeii  und  hruclite  dabei  cina  »elir  unbcdviiteiide  QuaiilitM 
MCiMicn  Schlcimcä  heraus.  Kalte  Wiiäi-bungen  dea  Ualses,  der 
Gebrauch  ton  Selterswasser  mit  Milch  u.  s.  w.  haUen  auf  dies 
Leiden  keinen  EinHuss.  K.  unterwarf  ihn  ileswegen  vom 
1$.  Juli  lääS  na  läßlirheti  Inhalationen  von  Ar^eMt.  ttiVWc, 
die  rr  iipiter  selbst  und  Kwar  6  Wochen  t»ng  behiirriich  fort- 
setU«.  Anfanic^  halfen  ilipM^Ibeii  n-fiiig,  allmrihU^  aber  trat 
ihre  t^te  Wirkmif;  hervor^  und  Fatieiit  kann  wieder  Stunden 
lanf  aaunlerbrouli«a  und  selbst  angetitrengt  singen,  obno  hvitier 
zu  werden,  waM  tiieb  namentlich  beim  Qnartetiüingcn,  bei  wel- 
chem er  die  cnite  Stimme  zu  äbi-rachmen  pSegt,  am  eviden- 
te^ien  hprausgtellt. 

lo  Bexug  nuf  die  im  Voran&tebonden  gegebene  ausführ- 
liche >1ittbcjluDg  der  KaEuiütik,  welche  aus  einer  Zeit 
(185:})  gtumint,  wo  von  der  Laryngosk<9ie  in  iler  Mediein  noch 
nicht  die  Rede  war,  mü»«en  wir  uns  diu  Bemerkung  goetalten, 
dass  diu  spcciellen  Indirationen  für  die  Anwendung  der  Pulver- 
Kinatlimung  bei  dm  einzelnen  Ail'ei'tionen  dea  Kehlkopfe  vor  der 
Rintührung  iler  «xiikten  Methode  der  laryngoskopiiichcn 
UntrniuchuDg  nicht  anders  als  nur  Ii5t'li»t  ungenau  nml  niaiigel- 
hift  »ein  konnten,  da  die  Diagnose  der  I.arynxkrankheilea 
damals  nicht  mit  Sieherheit  gestellt  werden  konnte. 

Zar  Inhalation  pulverfOrmiger  Stoffe,  namentlich  de»  Koli- 
lonpulver«,  bediene  ich  mieb  der  sehr  ein^b»n,  bereite  oben 
abgebildeten  tubnlirten  Hetorto  im  verkleinerton  Maast^etube. 
Bei  jeder  tiefern  Inspiration  wirbelt  die  4lureh  ilic  Glasröhre 
(6d)  kriinig   eingezogene  l.ult  (Ih.s  Pulver  in  iler  Retorte  auf, 

t welches  ilann  dureb  ik'u  KutortenlmU  inbalirt  wiril.  Fin  mehr 
oder  wenig»,T  starker  Uustenaloss  leigt  das  Eindringen  des 
Pvlvers  in  den  Laryos  »n,  wovon  man  eich  auch  «ofort  dureh 
eifteo«  Anschauung  mittelst  des  Laryngoekope  zu  äber- 
Leogeo  im  Stande  i^t. 


aMbmBRüen. 


Was  meine  thenipeutischeo  Versuche  mit  dvm  Ein- 
;itl»ijn>n  von  Kohlenpiilver  splbst  bei  verschiedenen  Krankheiten 
der  Respinitionsorganc,  ;inbftrilVt,  so  steht  mir  blos  eine  ge- 
ringe Reibe  von  KrfHliriingnii  in  «lieser  Beziehung  tu  Gebote. 
Die  Inhalationen  von  Kohlonptilrer  schienen  bei  Phthi»ikem 
Anfftni^s  gut  tm  wirken,  itoch  halt)  steltteii  sirh  F.rKchoinungen 
dabei  heraup,  welche  mich  vom  weitern  Vorfolpen  liieser  ihcra- 
peutigebcn  Methode  abstehen  lies^n.  Die  flieht  lfi<tlichen  Pulver, 
namenttidi  das  iler  Kehle,  «rhicDen  mir  die  nümiito^e  in  der 
Schleiinhmit  der  Liiftrühre  iimi  in  den  Broncljier  zu  behindern, 
indem  sie  sich  an  einzelne  Purtbien,  die  vielleicht  gerade  die 
gesnndefiten  i-ein  mochten,  fei^tfelzton.  Die  diirau»  hurvorge- 
gnnßenen  KrKcheiiiungen  von  Dvspiioe  und  Atbemnoth  Küchen 
{(anz  denjeni|;;eo ,  welche  ich  bei  KohIcn.irbei1ern,  die  an  rem- 
üulärem  Emphysem  Itttiin,  /.ii  beubiirblen  Gelegenheit  hatte. 
Wb:«  den  linsten  Hiibrlun^t,  der  narh  denirligen  Kohlrn^taub- 
iiilittliitionen  einlntl,  t^o  w;ir  it  diin-htiu«  nicht  urbr  bedeiitenil, 
bisweilen  eof^ar  hfich»!  gering.  >lo  mehr  die  Stimm  bände  r  vom 
Pulver  £;etrofl'en  und  heiDhrt  wurden,  de^to  lebhafter  war  na- 
tfirlifh  der  Husten  Bieso  Theilo  des  Larytii  scheinen  für 
inechaniKche  BerQhrung  am  euiptindlit^hsteii  zu  sein,  wSbrcnd 
die  Tniehen  dies  viel  weniger  ixt.  Zur  Erläuterung  dieses  hier 
angeregten,  fdr  die  ganze  Inlialiitionstherapie  liemh'rh  wieh- 
tifjen  Fuiicte:^,  will  ich  ein  Experiment  Hyill's  ( Lplirb.  d. 
Anat.  des  Menisehon,  5.  Aufl.  1837.  S.  468)  mitthoilen.  Er 
BOgt:  „An  derat:etbcn  Krankon  knnnto  ich  beobachten,  wie 
&ehr  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  gegen  jene 
des  Kchlkopr»!  zurücktileht.  Eine  Borgte  konnte  lüngtt  der 
hintern  Trachealwand  ohne  Hugten  3  Zoll  lief  fortgeführt  wer- 
den, während  bei  ihrer  Anfwärti>bcwe^ng,  im  Moment  des 
Anmtwwiens  an  die  S timmritzen bämler,  ein  heftiger  und  ersthüt- 
ttimder  lliistcnanfall  erfolgte." 

Nai'hdom  ich  im  Voranstehenden  durch,  wie  ich  glanbe, 
Htricte  Beweise  d:is  Eindringen  pnlverförmiRcr  Kürper  in  die 
KespiralionKorgane  dargethnn,  i^cehe  ich  nun  im  folgenden  Ab- 
itohniU  sur  Beantwortung  der  unu  »lirh  lunficliüit  darstellenden 
iweiten  wichtigen  Frage  über,  welche  so  lautet: 
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Dringen  auch  Flüssigkeiten  und  medicamentöse  Solutionen 
in  die  Bronchien  ein,  und  zwar  solche,  welche  durch  die  neue 
Pulverisationsmethode  in  eine  Art  feinsten  Staubes  werwandelt 
worden  sind?  Zunächst  werde  ich  die  einzelnen  bisher  zu 
diesem  Zwecke  gebräuchlichen  Apparate  aufzählen  und  be- 
schreiben. 


Kiveller   .%b»('liiill4. 

lieber  das  Fiiialhincn  von  zersiiiiiblfn  riQssigkeileii. 


ErttM  HajiilrI. 

Beschreibung   der  zur  Inbalation  von  zerstäub- 
ten  Flüsäigkelten   dienenden  Pulverisations- 
Apparate. 

Als  <tor  oivte  derartige  Apparat  wurde  l>i»lier  irrthtiiiilkii 
nHoli  Founiie*»  Vorgang  eine  von  Sc  tineiiler  und  Walt 
coHslniirto  Vorrii'liliing  aiif^eltihrl,  wüIcIih  lÜesplbe  im  Jahr« 
|H2!>  und  itwsr  a.iii  fi.  .luÜ  in  der  Sitzung  dm-  „SofittA  tie 
iii4ittciM  praiii/ue-  xu  Parit!  vorzeigte»  und  b&sdiriebeu.  Die«« 
VnrrJi'lttHitiC  lit»Ptand  ans  oint^m  Kesorvoir,  dessen  Wanner  v<>r- 
iiiiu*»l»l  i!or  eigenen  Schwere  durch  mehrere  mit  eiiticu  Oeff- 
mingfin  vornelieoo  tmlbkreisf&miige  Meutllr<)lircn  getrieben,  to 
fritio  Stndden  herausströmte,  in  Tropfenform  sicli  vcrwan- 
doilo  und  nl»  fiogon.  Tropf-  oder  Üprittliiiil  aiig<':w!indt  worden 
iKl.  Mni)  ermidht  hieraus,  dan^s  dicf^er  Apparat  von  Schneider 
iiiiil  Vi nlz  dunliauß  nicht  nur  Inhalation  diente,  sondern  nicht» 
midi-rc!«  darstcIltL*,  als  Jas,  was  ppätrr  mit  dt-ni  Namen: 
SfhniMdi-r'Mrher  HaJet^chrank  beiftichnet  wurde.  Dii;  F.r- 
Itnder  hution  in  der  That  das  von  ihnen  anj^cgebcne  zur  Bil- 
duüfi  von  feinen  Wiisaerstrahlen  dirnendi?  Pnncip  blos  211 
Rttdprn  anRowamlt.  Wir  erhalten  hierbei  blo»  feine  Wai^eer- 
«IrMldfu  imd  kfdnoswpgs  Wa-iserstiiub,  nnd  zwar  sind  erstere 
([KM  fthnlieh  denen,  wi«  wir  sie  bei  der  gewöhnlichen  Garten» 
HiinlKu  bonbaiditen.  Mt^rk würdig  genug  bleibt  es,  dass  die 
dfnlyoheti  Krlinder  dos  Tvopfrpgenbudßu  den  Apparat  mit  dem 
Uriechisidieii  Namen  „lltfdrokonion"  -za  bezeichnen  vorsrhlugeii*). 


I 
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■)  IniPitesanl  im  «b,  daes  llr.  Dr.  B«rt;»i>n   (Meil.  CKiilml-Zeilg. 
WXl,  4i\  I66i)  bei  der  etirmobgiscbca  Auf&ucbiing  p&snender  Namen 


$»l«8-GiraDa. 
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In  der  nencrcn  ?ml  lial  Mattbieu  (d«  h  Dräme)  dieses 
Prioi-ip  in  vtrindertcr  Form  ebenfalls  zu  Buile-ApjMiraten  »Q- 
gfwandt.  die  er  Bain*  ä  C lUfitrojtrc  n'-iini .  und  Aber  welche 
er  in  der  Sitzuag  der  Akademie  vom  14.  Tctiruar  I>*60  durch 
Hn.  Gavarrel  einen  Bericht  hat  eiiireii^hen  lassen*). 


Fr»t  184<)kam  Dr.  Anph:in 
XU  Eiizet-Ies-Bains  aur  die  Idüe, 
dw  Mineralwasser  xu  dem  Zwecke 
der  inhnlaliuii  dadurch  zu  2er- 
Hjuiben,  dass  er  eJOG  WaKscrvSule 
»oll  mit  Gewalt  an  einer  Wund 
de«  InhtdittionssaiLlij  brochen  liesü. 
Die»  System  wunlc  etwag  später 
za  Lamottc-les-Bains  ntloplirt, 
)ü)«r  eivt  SaleS'Girons  und 
Flube  gelang  eü,  einen  trün-s- 
portahela  lahalations-Apparal  ku 
C0D5trnireB.  Dieser  Appiirat  be- 
steht naa  eiäer  Art  FlAsche,  in 
deren  Hats  eine  Lunpunipe  :in- 
gebracht  ist,  lermirtel-sl  welcher 
die  comprimirte  Luft  die  FlQi^^ig- 
kcit  diir<;h  «in  Haarröhrchen  mit 
Mlcber  Kraft  an  eine  cnnve&e 
Scheibe  treibt,  d;i!<s  sie  liier  in 
einen  feinenStaubzerschelll.  Ein 
pleichzeittg  anRobriichteB  Mane- 
inetcr  reigi  den  ausK.-ribton  Luft- 
druck ua.    Der  Apparat,  dct<sca 


Rg.  m. 
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A.  I.ufl|iiiinni'.  Vi-  UUv^i^ßls».  r.  M<:> 
lalllLnopr.  il.  Ftfilire.  f.  Cvlimler. 
g.  ßumRii»nlilaurh.  li.  Mauomvli^r. 


nr  die  wirklich  unpasfteiide  BescirbiinB^:  .PiiltvriwitinflH-Appiiriit'  khdi 
ft«)b»iBtilndig  auf  denselben  Namen  ..  II  jdiokiinion"  (von  $3u>^,  Wassor 
uad  KOMu,  Staub;  ^ekommün  i^t.  Dernelbü  b»m»ckt  pleicbioilip;,  4m», 
«renn  aia«  mehr  dm  Pmceva  (Ivb  Einfttlimcn»  bnlkkftii'htt^fMi  volle,  d«r 
Irinhtiootf-Appanit  nli  Jt^ilropDcuiaatUcher,  iin<l  <*Hnii  auf  'tlo  avr 
Ktnilbmang  zu  ««m^iidcndeu  mi-dwniaeaiüscD  Sioffi'  mchi  RUckMclii  bei 
der  BetK'HDUQc  Rcnuain)««  i^fiden  soll,  als  pbariDskopnemnutiscbur 
beieirbD«!   iri>rd«n  nßssif. 

*)  Bain»  ä  l'Hgdro/he  tU  3i.  .Vaf  AiVri  (de  la  Däm»).   Min/  tS6'l. 
Tj/fOffraj^it  Ä.  Apptri. 


Zerstüabim^^princip  ia  allen  spSter  erfunilenen  Apparaten,  aus«(?r 
in  dem  Mnthieii'solicn  utid  Berg »o »''sehen  niicligculimt  i!^U  i!>t 
nit'lit  allein  sehr  Hiouer,  soinlern  ist  .-uicli  hi  subtil  vcmsLniirt,  ilriss 
er  am'h  wenigen  Anwendungen  iiielir  oikr  weniger  Rpparatiiren 
bedarf  und  so  melir  in  d«n  R&ndcn  tieft  Instniineiitenm.icherü,  nU 
tief  Arztes  verweilt-  Ausserdem  ist  die  Fdlinnp  seliriimt-tÄndlicIi. 
Spfiter  luit  M.  Mnthieu  einen  Apparat  näcb  der  lile« 
des  H.  Tirmanii  construirt  und  der  A':ad^'uU  de  MMeciM 
am  10.  Mai  1859  Torge^-telH').  Dipsc«  Instrument  wurde  ron 
dem  Erfinder  X^phogAao  genannt.  Et<  besteht  aus  einem  Ile- 
ronsball,  in  dem  die  f<uft  voinprimirt  wird.  Nach  geöltueteiii 
Ventil  BtÖrat  diese  durch  einen  GummlBchlaucli  »um  Theil  in 
einen  mit  der  n]cdiciHi)entr>scn  Flüssigkeit  gefflUten  Glasltallon 
lind  wird  von  hier  au»  in  eine  AasfQhrimgsröhre  getrieben,  in 
weh'hcr  der  übrige  Theil  der  coinpriroirten  Lnft  «Is  zweiter 
treibeniler  Factor  hinzutritt,  am  die  hier  angekommene  FIük- 
»igkftit  durch  eine  sehr  feine  Oeffnuug  so  gewaltig  liindnrcli- 
zutreibeo,  dass  sie  in  einen  i^tanliförmigen  Ag^regatzu stand 
Fig.  IV. 


a.  Luflpninpe. 

b.  Glisbillon. 
<.  InaufHätiansrAbr». 
<].  Gumiuisctiliiiicb. 
f.  lleroneball. 


verwandelt  wird.     Der  Navbtheil  dieses  etwas  theuern  Appa- 
rates besteht  darin,  das» 

I)  gleichKpilit:  mit  der  Flüssigkeit  pjn«  grosse  Quantität 
comprimirter  Luft  heniusslrömt,  von  der  eine  Mengn  Strahlen, 
sobald  me  iler  einengenden  Wand  der  R(thre  entflohen,  divcr- 


•)  ff«,  dt*  höpilaux,  J85!f,  S.  äS7. 
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gireatle  Richtutigcn  einn«hmou  und  so  seitlich  viel  Flfi&sigkcitft- 
molekül?  ablenken; 

2)  tlass  ilic  »HO  krüftig  »usstmlilftiide  coinpriniirte  Luft. 
einen  starken  Luflxiig  liewirkt,  den  ilit;  Spinlut<tUnitiie  selbtit 
uclit  EU  Termindern  itu  Stande  ist; 

3)  •!»»»  üif  augi^trOniende  Flüssigkeit  direct  ia  den  Muod 
dos  Kranken  mit  grosi-er  OewHit  iiyicirt  wird.  Uiese  Kraft, 
mit  welcher  die  Was^crtUcikbeo  der  ilmon  gegebenen  Richtung 
in  einer  geraden  Linien  folKea,  ist  ^o  gross,  da»»  sie  gevrisH 
nur  zum  klciastcu  Tlicil  von  der  weniger  bedeutenden  Kraft  der 
lospinttion  in  die  Re»pirationsorgaue  abgelenkt  werden  k&nnen. 

So  gelangen  deaball  anch  diese  Nebel  gemäss  der  ihnen 
geriebenen  Strom e<rii<h tu ng  mehr  an  den  weichen  Gaumen  und 
die  hintere  l'har^nxwand,  und  Qben  hier  leirht  einen  so  »las- 
ken  Reii  aus,  dass  die  Glottis  sich  vor  dem  tÜndringling 
mrhliefist  und  nur  unter  krampfharten  HustenMCsüea  wieder 
Affnet,  um  üidi  von  Neuem  zu  verüch Heiden. 

Auniterdem  ist  (lieber  Apparat  »o  complieirt,  daxs  sehr  oft 
RfparAturen  nOthig  sind. 

Lambron*),  Vel  peaii  haben  später  ähnlielie  In$ln]> 
meote  construirt,  die  icli  nicht  uii»  eigener  A'nt^chauun);  kenne. 

Da  alle  die-ie  Apparate  aber  zietnitrh  kostttpielig  waren, 
ver^oebte  ich  einen  derartigen  mir  tu  conh^trnireo,  der  mit 
Brauchbarlielt  auch  zugleich  Billigkeit  verbände.  Einen  sol- 
chen habe  ich  der  mediciniäcben  Gesellschaft  vorgestellt.  Der- 
selbe besteht  aus  einer  Saugepuinpe,  welche  die  aufgesaugte 
tDodicamentOüe  Flüssigkeit  in  einen  Windke.<^scl  treibt,  in  wel- 
chem >ie  die  hier  vorhanden«  l>urt  derartig  i'^mprirairt,  da::» 
die.^e  wie<lerum  abt  (reibende  Kraft  die  Flüssigkeit  bei  OefT- 
nnng  des  hh  duhin  geschlo¥!<enen  Ventilü  in  eine  ROhre  und 
durch  diese  aus  einer  Itöchnt  r<>inen  Oeffnung  heraustreibt. 
Der  herausdringende  Strahl  bricht  »ich  dann  nn  einer  con- 
Tueo  LinM  nnd  cerst&ubt  zum  feinatrMi  Staubregen. 


*}  ber  Ap^^nt,  ita  er  io  dw  Sofiete  d' Hi/droivgi*  mräicait  dt 

du  29.  Avril  l'^GI,   roriei^t«  und  lietclirieben  (L'Utiton  mfdic, 

iSfily   S,  253)   beatcbt   auo   .^pömpe  atpirante  et  foulantt  pour  e/*ttr 

TfCtt  mmtral»  dt  in   tourcr   mfm*  on  d'un  merpotr  et  d  la  sottmettn 

,i  low  prtmion  de  ß  almotphirrt.'' 
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Iiihalsitiftna-  A  ppgmt«. 


Die  Vortbeile  dieses  AppAmte-'.t  otnil:  1)  <lcr  Preiit,  der 
(Ic^tiaib  HO  liillig  gcHtelll  werden  kann,  weil  ütaU  der  koüt- 
»pieligpn  Luftpumpe  eine  Wasserpumpi?  mit  Wasser ventilcti 
angewendet  wird ;  2)  die  leirlilpn;  Hainlliabim^.  Uer  Apperat 
kn,tin  ü>clii)el)  und  ohne  jede  körpertii-he  Anstrengung  in  Ttii- 
tigkeit  Re-selzl  werden,  in  weleher  er  lÄnBorc  Zeit,  von  selbst, 
olme  weitere?;  Pumpen,  blcitil;  S)  die  Krüpininp  der  Medica- 
mente.      Wülirend    bei    undi'ren    Apparaten    die    bedeutende 

Kis.  V. 


Qnantitäl.  der  nicht  verbrauchten,  oft  k ostspie lif^en  KlQssipkeit 
verlfirt-n  geht,  tliesst  dle.«e  liier  ilureli  einer  Schhiuch  in  das 
Reservoir  zurück.  Nene  Qnantiliiton  oder  ynaliUUcn  von  FIOb- 
iij^keiten  wcrdon  ubwr  durch  einen  Trii-Iitcr  »!inn  Mülie  bin- 
ZHneffillt,  wfitireiiil  l»ei  aiideri'n  Appaniten  die  Füllung  nur 
dureh  tlieilweis<>  Auseinanilertiiihnie  derttelben  möglicli  int; 
4)  leichtere  Itihululionsfäliigkelt  dm  Stauliregens. 

GleichEeiiig  mit  mir  zeigte  Hr.  VValdenburg  einen  lo- 
hnlalions-Appanit  vor,  bei  welchem  er  die  Meyer'sehe  üterus- 
douche  vern-ertliete.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  »us  einer 
Dniekpiitnpp,  welehe  Wasficr  duroh  einen  Srlihiut  h  ans  einem 
nndern  Gefnsse  heriiiifüiehl,  und  es  in  eint-in  kriir(.ii;rn  Strahle 
aus  einem  Ansl1u::>srohr  wieder  hcrvortreihl.  Slatt  de^  Sidilau- 
ches  der  Ausflussrölire  ist  eine  gehobene,  durch  einen  Habn 
verseil lie!4« hure  Rühre,  welche  eine  feine  Oefl'nung  hat,  aage- 


I 


(»nicht  Eine  fjlindrii^chc  Trommel,  ü  In  Sal^s-Girons  mir 
etner  ronraveii  Mftallplatte,  ist  vprmiileli't  eines  verecliieb- 
biren  Hallcrs  nn  der  Pumpi»  liefestist,  so  ilast«,  wenn  der 
Halm  goüffnct  unrd,  die  KIfissigkt!)!.  w^K-tie  iinti^r  ItoliPDi  Druck 
taüstrOmt ,  ^c^cn  die  Mi>tAll|>Ulte  Ki^tilägt  und  hier  in  einen 
Mnnn  Ncl»el   zprsläuht"). 

Knn  daniiir  lial  Herr  Dr.  .1.  SRJinitzIpr'*)  einen  liOchsl 
tj«rlich«n  ^Arzneimiliel-ZersUubflr"  »n^eRoli^n.  Derselbe  be- 
rteht  aus  einem  starken  Glnscyiinder,  welcher  oben*  und  unten 
(Jurcli  inetnlleno  Deckplatten  lundii-ht  (rcsrhloiiiien  ißt.  Iii  die£!eni 
Cylindcr  ?oll  durch  r-ine  ?<lmol!stciRondc  S>chraube  die  ange- 
logene medif-amcnt&ftc  Flösitigkeit'**)  und  die  Lull  comprimiit 
«rrdcn.  dir»«  winl  alsdann  durrli  eine  in  die  obere  Mctall- 
defke  anRcliracbte,  mit  einem  Halm  versehene  Rühre  getrieben. 
Id  dieser  ist  ein  HaarrObrehen  luOdieht  eingeschoben,  dureli 
vetclieü  die  Flüssigkeit  im  feinsten  Strahl  heraasstrOmt,  und 
fai«r  an  einer  drehbar  aufgestellten  Linse  zerstAubt. 

Der  Apparat  ist  zwar  sehr  zierlich  und  schön  gearbeitet, 
(loch  mnüs  die  Lin^e,  an  welcher  die  FlüsAigkeii  zerstäubt,  im 
Hende  des;  Kranken  treibst  gehalten  wenlen.  Ob  die  beali* 
•Jchtigten  Vortheile,  die  FIrissigkeiten  nahe  dem  Kehlkopfe 
Untinben  zu  tnssen  und  »ie  leiehter  res pi ratio n^fähig  zu  ma- 
chen, wirklich  erreicht  werden?  Das«  der  Apparat  als  Tasehen- 
■pparat  transportabler  ist.  sieht  fe?t,  oh  er  aber,  wie  der  Kr- 
flnder  meint,  eine  leichtere  H.indhabung  gewUhrti*  Das  Btein 
Naclifich rauben  der  Sehranbe  vermittelst  der  rechten  Hand, 
w&hrend  die  Linke  dns  Instrument  im  Mundo  de«!  Kranken  so 
vorsichtig  fest  halten   niu.'is,  dass  er  den  dazu  meii^l  oft  un- 


")  All«.  Med.  Centr.-Ztf!.  16G9,  Ko.  42. 
••>  Wien.'r  «.MlWinaMUllo  18(Ö.  N...  2i>.  täO.  Juli.  S.  2T8. 
*^  Die  ZQBaiDni'>ndril(-kb3rk«il  <lea  Vi'««*»  k»iio  owh  meioer  An- 
'  «iriil  mir  Hoa  Miehr  iintx^diMitf'ndf  Rolle  spielen,  «r«nn  ue  Dberhaupl  bin 
eine  b«d«nlDnK  bal.  ilic  si«  aber  mir  wicdcroni  dorfh  ilic  in  ibr  elwm 
mÜialuao  l.nft  »rhSlI.  h\f  *cfiiiitt>->kt  Ae^  llpr!tlei]'«i-lien  ficxorncler 
genwbtdi  Vrrsochc  zcigrn  nnn  KaanoinivniltDckbxrkcit  fQr  drn  [>rui:k 
einer  Atmoiphlr«  n>u  eiopin  Miliionpntbeile  de*  nntprUriglirbfn  Valu- 
en,  ein  lußfreics  Wuser  von  AG  (Oerstedt)  odur  49  iColladoo 
BBd  Slnrn). 
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rutiig«!!  Patienten  iiiclit  verletzt,  ist  etwas  ficliwierig.  Ob  der 
Palieat  sii'-L  das  eine  Cnil«  Im  Munde  selbst  wird  halten  ken- 
nen, ist  si;lir  fraglifli. 

Eilt  anderer  NachtbKtl  ixt,  das»  die  Kolben  dett  Appurau 
leicht  bei  starkem  Druck  Flüssigkeiten  entweicbeu  lassen.  loh 
habe  hier  mehrere  Apparate  gesehen,  weltshe  aus  dem  ge- 
^nanntea  Grunde  nictit  ganz  ihren  Dienst  versahen. 

Es  mösste,  um  diosoni  UebolBiaade  zu  begegnen,  die 
sinnreii-hd  Einriehtunj;  Bramab's  für  die  hydraulische  Presse 
wiKebravht  werden,  d.  h.  ein  tiuikrempenartift  Kebojreaes  Le- 
der wird  in  eine  rinj^fi^rniii^e  Höhiiiiig  de^  Kolben  gelc|i^ 
so  dass,  je  mehr  der  Druck  wfiL-hst.  desto  mehr  das  Leder 
gegen  den  Kolben  und  die  Wand  der  beschriebenen  UOhlung 
gepresst  wird. 

Auch  Fournie  hat  M:boi)  früher  einen  Inhalations-Apparat 
angegeben"),  welcher  aus  einer  Comprcssionspumpe  und  einem 
mit  einem  Huline  versehenen  Rei'.i|iifut  liesU'lit.  An  diesen 
wird  ein  cyliadrisches  Glas  zur  Aufnahme  der  Mcdieaiuentc 
angeschraubt,  welches  in  einem  aus  Platin  Itcftcliendcn  Capil- 
liirrflhrehen  endHt.  Unter  demselben  ist  mit  Hilf«  mehrerer 
Hieb  iu  d-dü  Glas  windender  Drülite  eine  Sclieibt^  angebracht, 
an  welcher  der  ausströmende  Wasseretrahl  xeriitäubt.  Auch 
hier  kann  die  gcheibe  in  den  Mund  eingeführt  werden.  Bei 
Anwendung  kaustischer  Flüssigkeiten  soll  vorher  ein  Hoht- 
cylinder  mit  Guttapercha  zum  Schutz  der  Mundbi>lile  eiugelubrt 
werden. 

Da  ich  den  Apparat  nicht  au«  eigener  Anschauung  kenne, 
HC  ^teht  mir  kein  Urtheil  über  seine  Zweckmässigkeit  und 
Brauchbarkeit  zu. 

Alle  die  bä>«chriebencn  Apparate  leiden  au  dem 
grossen  Kohler.  das!=  sie  aus  Metall  bestehen  und 
daher  »ämnitlichf  Medicamenle,  welche  zersetzbar 
alod,  leicht  decomponircn.  Mit  allen  diesen  Pulverisa- 
teiiri-n  i«t  es  z.  B.  uumiglieh,  das  für  ll.its-  und  BnisUeidcnde 
unentbehrliche  Arrjent.  nifrU.  itilialireu  zu  las.seti,  weil  sich 
dieses  bei  der  BerQhrung   mit  den  bleiernen   oder  kupfernen 


*)  Giu.  d«  kopitaux,  1861,  Jjli. 
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Wäntion  der  AuüstrOnmnK^rt'ihre  }>o»:leii:h  denirtig  ztrifvtzi,  dass 
doff  Silber  mctalÜM':))  au!=Kc^rtlipden  wird.  Aehnüche  Zer- 
«etmngen  erleiiipii  .-iiinli  mehr  iiilnr  wcnigcer  cinitie  andere 
SloHi?,  woivhe  m  Inhiilatiouen  vi',rwftndot   wcnlen  kiliinleii. 

Cm  (licst'ii  Naclilli«ilen  zti  cntgciim,  liabo  ich  in  Gvni4^in- 
H'liufl  mit  Hm.  Oold^tcliiuiiU  Jan.  den  De)>enl>ei  gAxeicIinehsn 
Apparat  coniiLniirt,  welcher  aus  |^.  y|^ 

eineiUT  nacli  Unzen  graduirlen, 
\  Zoll  Hliirken  Glaste  boHtoht 
In  die  ein«  i>DtS[ire<.'henOi!  OefT- 
Dung  wird,  iiarlidnm  man  dliKli 
rie  die  bctrefTendt!  inedit^aiu^n- 
tü^e  Fltitit-igkpit  gegossen,  die 
Luftoümpriü-siona  -  Pumpe  ge- 
Bchraabt  und  durnh  ein  Mcs- 
siiigliandvennil  teilet  eiueiiSL-ldüs- 
«cls  liinrt>icli«ud  fast  angozoK«u, 
In  ilic  »üdre  OctTnung  des  Gl»' 
M»  ist  auf  gleiche  Weiic  eine 
GlturTdin^  *tnft«srlirrtiil<t,  w«dt;lie 
bi«  auf  den  lUtdun  di;.s  Gja.'te«' 
reiiJil,  und  mit  einer  fein  eii- 
dsoden  Caiiillarrühre  aus  den»  =•■  ^"ti>'""P''- I;  Oiatloirt^  OIm- 
UHfl  ner^'unttcnt.  nenn  man  die  eviimler.  p.  MinUi  amriiif.(M-  Kina- 
Luft  im  Glase  darrh  dio  Lull-       »'»»'«•t. 

pumpn  hinrriehnnd  romprimirt  hat,  »o  dringt  die  KlAKsigkeU 
iu  »lohr  ft'ine.in  Straldn  nu»  der  CapiUnrüflinunK  drT  GI:üirOhre 
hervor,  uiid  wird  mit  »o  grosser  Kralt  iin  ilic  ilir  nahe  ange- 
bracht« convexc  Scheibe  getrieben,  das»  »ie  in  dt'n  feinMeii 
Stsuh  £er*tlAubt. 

Bei  iliuseni  Apparate  kommt  aWo  die  FlGsHigkeit  nur  mit 
Glas  in  Berührung,  die  con\exft  Scheibn,  gegen  weh^he  der 
Stralil  Hn|irallt,  iüt  dejih.-ilh  auch  mit  tiai-z  Abenilrichen  oder 
Tftrgaldet.,  nnd  i^t  in  di<in  seitlich  durchbohrten  Gla^r.jrlioder 
ongEliratihE. 

Jede  noch  so  leicht  Tctvot/liaro  mediciunentAüo  LO«ung, 
a.  ß.  Affit'nf.  nitfic,  strömt  so  rein,  klar  und  unzerveUt  wie 
■uui  eie  hineingebracht  bat  nm  dem  Apparate  heraiix.     Hier- 


'iitoRi 


Inhalation»  -  Apparate. 


von  kaon  msn  sicli  leicht  durnh  einen  Versuch  Überzeugen. 
Abgesehen,  das>  durch  di&  NicIit-ZArsptzbarkcit  der  Medica- 
mcntf'  dfir  Apifarat  selbst  eonserrirt  wird,  sind  anch  dio  Mo- 
dicamente,  welche  von  d«r  Linse  seitlich  abgplonlit  wnd  durch 
den  Cylinder  condon^irt  worden  sind,  als  uoxcrsotit,  ToUalän- 
dig  wieder  zu  yebrauchftn. 

Angenehm  iftt  auch  der  Umptand,  da?s  man  bei  nieinora 
Apparate  nicht  allein  das  Medicamcnt  im  Glase  flehen  und 
steh  von  seiner  Reinheit  ülierzetigen,  somlern  auch  durch  die 
angebrachte  Graduirnng^  sowohl  die  QiiantitÄt  d«r  ausfiepuinp- 
ten,  al»  auch  der  noch  zurrickgeblicboncn  Flü&siglteit  ühor- 
sehon  kann. 

Wenn  der  Apparat  gut  geatheitet  ist,  brauc:ht  man  den 
Kolben  der  liiifipumpe  blos  12 — Klraa!  in  Bewegung  zu  setzen, 
um  die  zum  Inhalirea  gewöhnlich  hinreichende  Quantität  Flfls- 
sigkeit  au8/,utreiben,  —  ein  Vorlheil,  der  von  Bedeutung  ist, 
wenn  man  mehrere  Kranke  ziisleich  inhaüren  Ift-ist  tiiid  «o 
Arbeitskräfte  ersparen  iiiuss.  In  meinem  InhaUtHrinm  genügt 
immer  Oir  je  10 — 12  Kranke  ein  Diener,  welcher  die  Apparate 
in  Bewegung  setzt,  so  das?  der  dirigiremle  Amt  seine  volle 
Aufmerksamkeit  den  inhalirenden  Kranken  widmen  kann. 

Auf  dem  Deekel  des  Keservoirs  ißt  ein  Siclierheitsventil 
angebracht,  welches  sich  bei  zu  starker  Compressioit  der  Luft, 
welche  den  Apparat  zertrümmern  könnte,  heben  soll.  Kin 
gutes  Manometer  wäre  gewiss  gleichzeitig  bierisu  wünschens- 
werth,  doch  eben  ein  gutes  würde  den  Apparat  wiodor  yw- 
thoQcrn  und  ein  schlochtes  ist  iweckloa,  ja  leicht  wegen  der 
möglichen  Täuschung  gefährlich.  Die  an  den  verschiedenen 
Apparaten  angel) rächten  sogenannten  Sicherheitsventile  ent- 
behren jeder  Garantie  für  die  Sicherheit,  weil  sie  eben  keine 
gnten  Manometer  sind.  Man  verlasse  sich  ja  nicht  anf  sie 
und  steigere  nicht  zu  hoch  die  Luficompression,  leirht  könnte, 
wie  ich  dies  erlebt  habe,  eine  Kxplosiun  erfolgen.  —  Wenn 
ein  Apparat,  irgend  gut  gcnrbpitct  ist,  wo  braucht  man  die 
Luft  nicht  auf  mehrere  Atniospli&rcn  Druck  tm  steigern.  Sollte 
in  meinem  Apparat  die  Luft  zu  stark  comprimirt  sein,  so  wird 
dadurch  hOchsiens  der  metallene  Deckel  Hbgr>liohen.  Dies  bit 
mehrmals    im   Anfang   meiner   lnhalatianKpraxi.s  der  Fall  ge- 
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wefien,  ohne  dtk$$  datlurcb  ein  Schaden  eotstandea  wäre.  Man 
iuit«r»ache  aber  agch  Btetn  das  Glas,  welches  ab  ReserToir 
diuit,  ob  CD  nicht  Mva  einen  Sprang  lint,  nn<l  deshalb  den 
g<3t«i((Crton  Druck  der  Luft  nicht  aushalten  kann. 

Einen  Nachtheil  thcilt  mein  Apparat  mit  Tielcn  andon^n, 
und  xwar  ist  dieser  onvenneidlich,  weil  er  mit  diesem  physfika- 
ti^chen  Pnncip  der  Puherisation  in  unzertrennttarcm  Zusini- 
meiihanse  steht.  —  ich  meine  die  leirhte  Verstopfung  der  Oetf- 
nnnf;  in  der  Aus.^trömungsrfihre.  Diese  anss  zam  Zweck  der 
Zerstäniiunc;  nünilich  sehr  i?n^  und  fein  sein,  dalier  jedes  Fiser- 
ehen  siir  vflrstnpl\  oder  verengt.  Im  ersten  Falle  versagt  der 
Apparat,  im  zweiten  Falle  wird  der  herauskommende  Strahl 
M>  abgelenkt.  Asiss  er  die  Lin&e  niclit  trifft  und  de):halli  nicht 
ia  richtif^er  Dircction  lerBiAuben  kann.  Um  diesen  Eventuali- 
täten 2avorzu1;oramen,  ist  es  nöthig: 

1.  Vor  dem  GehniDch  den  Apparat  mit  Wasucr  xu  rei- 
nigen. 

2.  StoflTe  nie  in  dem  Glase  stehen  su  lassen,  welche 
|>eim  langem  Verweilen,  mag  eia  durch  Eintluss  deH  Lichtes, 
wie  da?  Arg«M.  nifric,  oder  durch  das  Wa5ser  seibat  zersetzt 
werden,  wie  z.  B.  das  Tannin*). 

3.  Solche  Medicamente  nie  in  einem  und  demgelben  Ap- 
parate zo  verwenden,  welche  sich  gegenseitig  zersetzen  oder 
vorbinden,  i'o  Aas»  leicht  dadtircli  Niedersi-hläge  mfi£;)i(-h  wer- 
den. Üiw  ist  der  Fall  z.  B.  mit  Tannin  und  F.isearhlorid- 
lAiiang.  Anzuralben  ist  es,  für  jeden  dieser  »o  li&ufig  gebriucli- 
lirfaen  Stoffe  einen  be?(ondem  Apparat  zu  haheo.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  m  ist  die  Reinigung  des  einen  Apparate»  nach 
dem  iJehrauch  jedes  dieser  SlolTc  äusserst  nothwemJig.  Kine 
schwSndirhe  Firbaag  verrSth  fihrigens  Kehr  bald  da::!  gleich- 
seitige Vorhandensein  beider  Modicamente,  wenn  anrh  in  klein- 
iiler  Menge.  —  Tanninli)?iungen  werden  am  liesten  jedesmiü 
fri»rh  bereitet  und  vor  ihr^n  Gebrauch  filtrirt 

4.  Sollte  die  .A-uKStrabl^fTnun^  irgend  wie  venilopfl  sein, 
00  reiDige  man  diu«  Rohr  dailun*)),  dass  man  die  eine  Oeffnung 


*]  W«iin  di«  GfrtnBure  einige  Zeit  Im  WisMr  ntefat,  so  telfcs  sich 
irolkige  NiedembUge,  «rahrsebeialicli  ««tt  Oklldmiui«. 
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in  reines  Wat;f;cr  taucht  und  mit  dem  Munde  an  der  aodcru 
Oeffnung  rlas  Wassftr  und  mit  ihm  die  verunreinigende  Migse 
scUUirfend  Kurfiokzietit.  [tic!<cll>«  durch  die  feine  OfifTnnnft 
liinau?  stossen  zu  wolictn,  ftflin^t  spjir  selten. 

Uebri^nnK  iot  f»  nStliig.  zu  jedem  Apparnt  wenigstens 
zwei  Giasriilireii  vorräthig  zu  haben,  um  nieht  uuiiStbigen  Zeit- 
verlust und  Aurenthalt  beim  Gebraucli  durch  Ueini^nng  der 
einen  KOhre  in  erleiden. 

Bisweilen  KclinS^  m  schon,  die  Verslopfnng  dnrcli  einen 
Kann  feinen  Draht,  di-n  man  in  die  Oeft'nunn  hinein^ttilsst,  7n 
lieseiiigen,  und  i?it  es  dann  niclit  nßlbig.  den  Apparat  im 
Gange  zu  unterbreclica  und  difi  Glasröhre  tum  Reinigen  lieraus- 
znseh rauben. 

Im  .]:dire  186:i  hat  Herr  l)r.  Borsson  naeti  einer  Idee 
lies  tlrn.  I)r.  Nat:in.s(>n  einen  Inlialations-Apparat  consitmirt, 
welcher  auf  einem  äbnliebcn  physikalischen  Prineipe  beruht,  wie 
der  Mathieu'sehe,  von  dem  wir  oben  spraidien.  iiäinlieb  dn- 
ranf,  dass  der  .ihb  einer  sehr  kleinen  GliiBruhrenmündunii  durch 
BIvien  eomprimine  Luftsirom  die  nedicamentOsc  Flüssigkeit; 
unmiUelliar  in  Wiisgei^tanb  von  feinstem  A(rKr<^Katxu8lande 
verwandelt,  olmo  dass  der  Wns^crstrahl  erst,  wie  dies*«»  beim 
A^ipiirat  von  Sale&-Giron±<  und  allen  anderen  der  Fall  ttit, 
Kenfithigt  i&t,  ^'egen  eine  federnde  Metallplatte  anzuprallen, 
lim  dadurch  zu  zorstüubcrn. 

Der  Wa^äsemerstiiubungs-Apparat  oder  das  Flydrokonion 
deR  Dr.  Bergsoo  besteht  »us  einer  scwölinüchcn,  durch 
Unzengtriche  Rraduirtcn  Flasche,  worin  die  »rzneihaltige  So- 
lution fk\i  hctindet.  In  diei'clbe  taucht  man  ein  zu  der  feinen 
Spitxo  eines  Cnpillarrfjhrclinn»  ausgeEOgenes  nnien  offene»  verti- 
kales Glasroiir.  ßechtv>'inkli|;  ge^en  diksinclbc  belitwlKt  »rieh  fin 
zweites  horir.on  tal  e  9  GluHrohr,  welches  ebenfalls  spitx.aUernicht 
mehr  capillarfürmi^f  ausgesogen  iaU  ^o  da-*'»  lüe  beiden  Spitzen 
gegen  einander  In  grOKHter  Nähe  rechtwinklig  aufeinander 
t.rp<ri>u.  ljet*tere;<  horizontal  slohnndes  Glasndir  wird  mit  einem 
Blafft-. Apparat,  bestehend  aus  einem  Blawbalg  und  Windkessel 
Ton  Gutlaperchn  in  Verbindung  gebracht  und  dureh  eine  Gay- 
Luasac'whe  Klemme  festgeh  ahm.  Wird  nun  diin-h  Druck 
iLof  den  Blasebalg  der  Windki^ssel  mit  Luft  geffilU.  und  strOmt 


Bcrgson.  \  49 

die  eiogeMaseoe  Lufl  iluivli  viiieii  GuninmclilHuch  Ja  die  wage- 
recbte   Glasröhre,    so    wird   in   dem   «cnkreclitcn   Gla»rolir   «j» 
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i.   &rr):-'Uti'n   1Ivi1r<>koiiluf|  i.ai  Imsufflulitiii.    n.  OlllfCcfäBS.    I>.  Pii»»  Jf*«- 
»cllN-n.    r.  Vi-r(ikult<  tilugTiMii«.    il.  iloriiutiiUk  (>W[^>lir<-.    f,  (ibmmi- 

bt»ul(.  LMrtallriDg' A-Modiäi-aliuiKlvEdlurOliri-uintdirrf.  ^^  iiit-.-rirli. 

luftvtrdii unter  Kaum  geliiMei,  ntidurcb  die  KlriEteigkoit  initIviKl 
Afpiritüoii  dnsclbst  in  die  HOlio  n«i^  ntid  beim  [Icrau^t^clo^ 
au»  der  Ciipillar^pitze  in  einen  sehr  feiaea  Wm^crsliMtli  ver- 
wandelt wird. 

Die  Vorzüge  diese»  Bergäon'^fclicn  Inliüliilions-Appariites 
nur  dem  MnltitL'n'ei-heii  bu.-'tidiim  darin,  Ju-h» 

1.  dcr»<:ll)u  uu.-«  bloüHuiit  Gliise  voiibtruirt  i^^l  niid  ftur 
kciae  motdliscliou  Bestand Ihvilo  eiiÜiÄll,  woictie  die  Arxnii- 
yloflc  diH'utnponiren  kDanteo. 

2.  U<t.«<iellH>  liiit  ei[ie  viel  einfuclicrc  Cotistructioti  und 
l«t  de^ilialli  .'UK'ti  leii'Jiter  741  liandh:ib(;n. 
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S.     Der  Preis   des   Mathieu*Bcht'n  Pulvcrisateur«   äber-^ 
steigt  um  das  drei-  bis  vit^rfaehe  den  des  Borgsoo'schen. 

Dagegen  ttieilt  der  lolztere  alle  die  oben  aurgezüldten 
Nitchtheilo,  welclio  auch  dem  Mntliicu'si-hen  Nephog6ne 
anhaften,  ramentlich  bewirkt  die  tompriroirto  Luft  beim  Aub- 
trilt  aus  dem  gläsernen  Blascrobr  eiiii^n  slarkun  Windzug 
und  zum  Tboil  eioe  bedeuteade  Temperuturerniedriguitg, 
^'Ctl  die  Sti'f^mung  mittelst  lasuTflatioa  liier  mit  viel  grösserer 
Kraft  geschieht,  als  bei  den  niu-h  dem  l'rinctp  von  Sales- 
GiroriH  oontitriiirten  Appitnilen.  Inder^fcii  i:«t  diese  gestei- 
gerte Kraft  des  Korftäubt*-.!!  liViusserslralils  für  manche  Krank- 
heitsverliSltnJssc  gerade  oft  iuilicirt. 

Noch  ist  hier  hcrvorauheben,  dass  man  ilen  Appiirat  in 
verschiedenen  Grössen  und  selbst  in  so  coinpendiöscr  Form 
anfi^rligen  lassen  kann,  dass  er  in  der  Ta:«cbe  leielit  zu  trnns- 
porlin-tj  ist  und  auch  zu  anderen  Zweiken  benutxt  werden 
könnte,  wie  l,  B.  bei  Augenkrankliriten.  Kbenso  ludnen  sich, 
wenn  der  Blniiebalg  in  dem  Windkessel  nur  ausreichend  grosi 
ist,  was  natiirlifb  grössere  Kosten  verursacht,  mehrere  Ap-J 
paraie  jnit  ventcliiedeuen  Solutionen  vx  gleiclier  Zeit  in  Tbä- 

tigkeil  Betzoti')- 

Was  den  berührten  Umstand  anbetrifft,  näm- 
üeh  die  Möglichkeit,  die  nach  dem  von  Bergs on 
angegebenen  Priocipe  cunstruirten  Fulvcrisa- 
tions- Apparate  in  compendiöser  Korm  her- 
stellen zu  lassen,  so  habe  ich  mir  2u  diesem 
Zwecke  eine  Art  voa  Taechen-Pulverisa- 
teur  anfertigen  lassen,  welcher  so  klein  Jat, 
A».»%  er  bequem  und  leicht  in  der  Westen- 
tariche  seinen  Platz  finden  kann.  Den^elbe 
bestellt  aufl  r-wei  mitteiHt  eines  Cliurnierc-Gelen- 
kes  lusiimmenlegbaren  Metallröhrclien,  welehe 
beim  Jedrinmaligen  Gebrauch  in  einen  rechten 
Winkel  £u  einander  gestellt  werden,  mo  dass 
dnni)  die  zu  inlialircnde  Flfissigkeit,  iu  welche 


Fig.  vm.       ,. 
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•;  V»rgl  den  Aufeatc  Bcöchreibii iig  neuer  Inbalaltons.Ar'parat*  »on 
Pr.  ßer^aoD  (Deiitache  Klinik  I8«a,  No.  7,  t.  u.  Februar,  S.  66). 
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lANl  eine  Yorlikule  Rfilirclien  taui-liL,  während  durch  duä  üiulro 
Luft  eingeblasen  wird.  Dach  doni  bcschriebeoen  InaufllalionK- 
Princjp  Kordtäubt  nivd. 

Auch  babe  ich  auf  der  voa  mir  dirigirtea  Abthetlung  ftlr 
Syphilis  in  der  KOnigl.  Cbarite  viele  iu  Kiterung  und  brandige 
ZerstÖniii!;  übergrgungeiie  Itiibonen  mitteUt  dc-i^elboa  Ilydro- 
koniooH,  neU-heä  icli  zu  diesem  Zwecke  in  Bc7,ug  auf  die 
lAnge  und  Biegung  dei-  GloKrübren  uigen»«  mixlitieiren  lieitK, 
mit  gulßm  Erfolge  bebaudelt.  Die  bRiiidigi-n  Goscliwürsfläidicn 
nnd  fisEulösen  Gilnge  bokaiiiün  duri'b  di<'  tägiieb  ntehnuiUH 
wiefterbolieii  Irrigationen  mit  den  nötbigon  antiGeptii^eheii  So- 
iBlionen,  wie  namentlich  ■£.  B.  mit  Kampferwoin  und  Aqoa 
Chhri  uulTullend  schneit  eia  beH^ercK  An^cbeu  uod  wurdco  der 
Heilung  entgegengc führt. 

Ueberdiebl   mun  die  biiiber   be.sch riebe nen  Apparate,   m 
lel    inuD.   tlaHs  fie   üuf  /.wci   veröviiiedoncn   iihvaikaliüchr^n 
FÜttcipieii   beruhrii,  weklie   ihre  Kintheilung  in   kwim  Klastsen 
bedingen. 

1.  In  solche .  in  welchen  der  Wiistierstaub  dadurch  er- 
zeugt wird,  da»s  da»  in  feinem  Slmble  luissLröuiende  Waoser 
mit  )<olcher  (lewali  gegen  eine  kleine  convexe  i^cheibe  ge- 
worfen wird,  Aam  es  dadurch  xentt&ubi.  D«r  »o  erlmltene 
Nebel  nicht  sich  nach  allen  Seiten  m  jtertreuon  und  venlünnl 
»ich  gieicbsaui  auf  diese  Weise.  Itbenso  \erlierl  er  nach  dein 
Anprallen  an  den  Diskus  viel  von  seiner  miigebrachien  Kraft, 
und  kann,  der  eigenen  Slroiueürichluiig  eich  enläuüriernd,  leielil 
durch  die  Inspiraiiouskraft  des  inbalirenden  Kr.ankeiL  abgelenkt 
ujtd  in  die  Kospiralionborgane  binreingenssen  werden.  Üa  der 
Mebol,  wie  auscinnndorgeiieizt,  nicht  üehr  dicht  ist,  so  kann 
aarh  natfirlicb  keine  gross«  Quantit&t  FIQssigkeit  io  die  Langen 
gelangen. 

Doch  gerade  wegen  dicäer  beschriebenen  Eigenschaft  der 
kiihten  Ablenkbarkeit  des  \Vaä:«cr^taube»  etnO  diese  Apparate 
vorgüglich  geeignet  für  den  Zweck,  nm  die  ntedicamenlögcn 
Stoffe  tiefer  in  die  Atbmuagsorgane  gelangen  zu  Inüiten.  7m 
diesem  'S^^dtem    gehören    alle  Apparate    mit   der  Vorrichlung 

■      aaeii  Ssles-GironK. 

I  2.     In  solche  AppAiate,  in  welchen  die  oomjmmirte  Lult 
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unmittelbar  die  vor  sicli  her  getriebene  Flüssigkeit  in  Wasser- 
staub verwandelt.  Hier  ertlieilt  die  comprimirte  Luft  dem  er- 
zeugten Nebel  mit  grossem  Naclidruck  ihre  eigene  Stromcs- 
riehtung,  und  iiijieirt  ihn  gleichsam  in  den  Mund  des  Kranken, 
so  das»  die  Inspirationgkraft  de»  Inhalirenden  selten  hinreicht, 
viel  von  dem  Wasserstaubo  zu  aspiriren.  Diese  Apparate 
passen  auch  mehr  für  die  Krankheiten  des  Pharynx,  des 
Palatum  molL,  der  Arkaden  und  obern  Fläche  der  Epiglottis. 
Zu  diesem  Systeme  gehören  die  Apparate  von  Mathieu  und 
Bergson. 

Da  beide  Systeme  ihre  besonderen  Vortheile,  also  auch 
ihre  besonderen  therapeutischen  Indicationen  haben,  so  war  es 
gewiss  von  grosser  Bedeutung,  einen  Apparat  so  zu  con- 
struiren,  daas  er  beide  Systeme  vereinige.  Dies  ist  nun  auch 
in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Dr.  Bergson  und  Hrn.  Gold- 
schmidt so  gelungcu,  dass  ich  glaube,  dass  der  beide  Principicn 
vereinigende  Appitrat  allen  Ansprüclien  genügen  wird.  An  mei- 
nem oben  unter  Fig.  VI,  S.  14ö,  beschriebenen  Apparat  ist 
durch  einen  Arm  an  dem  Deckel  des  Wassercepienten  eine 
melirerc  Unzen  Flüssigkeit  haltende  Glasrühre  angebracht  und 
zu  der  feinen  Spitze  eines  Capillarröhrchcns  ausgezogen.  Diese 
Spitze  endet  unmittelbar  vor  der  Oeflnung  des  aus  dem  Glase 
herausreichenden  ROhrchcns  e.  Sobald  die  Luftpumpe  in  Be- 
wegung gesetzt  wird,  wird  die  so  eomprimirtc  Luft  aus  dem 
Glase,  das  natürlich  keine  Flüssigkeit  enthalten  darf,  herausge- 
trieben und  strömt  an  der  Oeffnung  des  die  medicanientöse 
Flüssigkeit  enthaltenden  Rohres  a  b  vorbei.  Die  aus  diesem 
Rohre  theils  durch  eigene  Schwere  in  kleinsten  Tropfen  herab- 
fliessende,  theils  durch  die  Aspirationa kraft  der  comprimirten 
Luft  herausgetriebene  Flüssigkeit  wird  durch  die  Macht  der  com- 
primirten Luft,  ähnlich  wie  im  Mathieu'schen  Apparate,  in 
feinste  Wassertheilchen  zerstäubt,  so  dass  man  bis  auf  6  bis 
8  Fuss  weit  einen  dichten  Wasserncbel  erhält.  Um  diesen 
noch  mehr  zusammenzuhalten,  habe  ich  den  durchbohrten 
Glascyiinder  c  so  einrichten  lassen,  dass  er  derartig  aiif  den 
Arm  d  geschraubt  werden  kann,  dass  der  Wiisserstaub  durch 
ihn  durchstreichen  muss.  —  Will  man  nun  den  Apparat  für 
den  andern  Zweck  der  Zerstäubung  ä  la  Sales-Girons  ge- 
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brauchen.  ?io  knnn  man  iinvti  Füllung  dts  Glaces  mit  der 
ineilicjiiiicnu'ist'ti  KKli^si^kcit  die  Röhre  o  0  ctwiw  »urfick- 
scliicbcii  niiil  ilcn  Cylimipr  <■  in  p)l.«s<^n<ll;  Stellung  lirinKen.  — 
So  oiiiruvli  aiüo  der  Appanit,  so  erl'iillt  er.  wie  iuli  glauhe, 
a«iiie  doppelte  Uottlioiumn;;  üieinlieli  vullkoinniun. 

Fig.  IX. 


N.  (ÜHsrAhrv  für  die  au  iuhalireiid«  So- 
lutiun. 

b.  MrlalUtiiLi  xiir  BrfmiigBiic  Art  (Itaa- 
rAlir«. 

9.  Oloai^j'tindi-r. 

il.  Mptnllitab.  :iitf  ilrm  diT  filahrylinder 
lor-  unil  iliricvlirtii  gvschnliL'ii  «tcf 
ili'ii  kann. 


c.  Cvpitlarrön;  auh  (ilm. 
r.  Sicherheit» -Vpmd. 


Bei  allen  den  bi^lior  von  un9  heäetirietencii  ApiiarHlt^ii, 
wpk'hc  nur  l'ulvorisalinn  von  mediirnm entminen  Flfissijjkeitcn 
dicniMi  sidlen,  Iriu  in  xilpm  bei  der  praktisclieii  AnwrimiiiiiK 
znr  Inliiüjilion  ein  ^roNier  nicht  ko  riliersetiender  UclM^lstiind 
hervor,  ah  dJe  z«rstäuljte  Stilntian  liist  stul.t  auf  einen  ziem- 
lich nieilrisi'n  T<'nipenitiiritr.ad  Iiinalittinkt,  wcK-her  fflr  diR  in 
vielen  Kr.inkhGilsxu>r finden  ohnehin  nvhoa  Hclir  eniptindliclien 
cblini;-  und  AtbrnunnE^orpane  mit  Unbehagen.   Hustenreiz  nnd 

lellünl  mit  lief  Ciufalir  einer  jedesiii.ili^tMi  ICrkfiltuni;  verknJ'ipfl 
tu   Kein    ptle^t-     Nam«ntlii.-Ii    initclit    Hi<:b   dieses  Üedenkeii    be- 

lerkbar  bei  den  mittetet  eines  stark  comprimirien  LDltstroron 
in  Bewegiinif  go<«etztnn  INilverii^ations- App:ir.iten,  nie  »In  die 
nacli  di-m  Princip  von  Matliieti  «ml  Bcri^.ion  construiri 
Kind,  w»  der  Windstroni  (n^l  jedcümnl  in  dem  in  inlcilirumten 
Fllls8igt:eit<!Klnuh  einen  so  erniedrigten  GrHil  der  Temperatac 
erwugt,  das»)  dit>  P:tli'-nten  hfini  Kinatlinien  di'st<elb><n  mit  dem 
zeri^üutiten  üilcilimnieni   xnulcii-h   reebt   viel  KiiUc   mit   in  don 


Mund  uad  Kcblkopf  crbalt«n.  Aber  auch  »clbst  bei  dem  nach 
dorn  Pnncip  von  Sales-Gironi«  con^truirt«n  Apparulcn  i^iiikl 
die  Tedlptralur,  weon  auch  nit-ht  ^o  liedeuUind.  dcnnodi  bis- 
weilenr  betKinder»  in  der  kalteroii  Jalireszeit,  .to  tief  licrub, 
duriü  m»n  oft  ^'enütliigt  ist,  fcleicli  von  Hause  aus  der  Inliala- 
tion!«-Flässigkcit  nicbt  Mos  frwiirink's,  sondern  selbst  kochen- 
de» Wk,ssit  2nm!ielB0n,  um  Jicsi>lbf  darub  Krböliung  der  Teni- 
periitur  auf  23  bis  24°  R.  uur  cinigcrniausscn  inlialat ions- 
fähig  XU  marlien. 

E»  war  daher  ein  glüekliclier  Gedanke,  welelifii  I>r.  Siegle 
hatte,  als  er  bei  seinem  neuen,  nach  dem  Vorbilde  des  Berg- 
BOn'schen  Apparates  «oiistruirlen  lulmlations-Apparat,  Htatt 
de«  von  diesem  bistier  angewandten  Luflstroms  zum  Afpi- 
riren  nnd  Falvorisiren,  den  cinfacben  Dampf  de?  kochen- 
den Wasser:«  in  Gebrauch  xn  ziehen  %'orsrhh}g.  Er  ging 
dabei  von  ilcr  rtclitigen  Idee  aiit<,  dass  die  compriniirte 
Lu f t  beim  B  e rg >< o  n ' sehen  AppEtrat  dureh  die  Krall  deü 
Wasiterdampfei«  bei  hinläoglictier  ^panuunf,^  »ich  irohl  er- 
e>ebsen  lassen  könnte.  Zur  Kntwii-kclung  den  Wa»ä«rduiiipfe:i 
dient  ihm  eine  KochiHaAche  aut<  Gla^,  wclehc  den  Druck  von 
2  Atmosphären  aa^^&ubalten  im  Stande  iüt;  doch  si'lion  bei  einer 
liulbeiii  Atmosphäre  Dniek  kann  der  Apparat  in  Gang  gebracht 
werden.  Zur  genaueren  Bemessung  du."  Oriirki;.-*  auf  die  Glti-s- 
flasehe  benulj'.t  er  nicht  sowohl  ein  Manometer,  weil  dieses 
leicht  zerbrcebüch  und  UEizuverlftssi^  »ein  aoll,  als  viclnielir  ein 
Thermo-Barometer  nach  Collardeau.  Die  xur  Heilung 
bestimmte  SpiritHi4ll.'inime  in  der  Lampe  unter  der  Kocliflasche 
ist  mit  der  Vorriclitung  einer  einfachen  Stellscliraube  versehen, 
tmi  die  Stärke  und  IntcosiiAt  der  Flamme  nnd  dadtirvli  mittel- 
bar die  S(ianniing  der  Iiümpt'e  i«  reniiÜren  und  die  drohondea 
Explosioneil  zu  verhüten.  Zum  ^^cbulze  ^egen  derartige, 
bei  unvorüielitiger  Handhabung  de^i  i^iegle'schen  Appaj'ateH 
laicht  IM  berärchtenden  Zt^rknallungen  der  Kochüasuhe  steukt 
das  ganxe  Instrument  noch  in  einem  besonderen,  verschliess- 
baren  Blechmatite-l,  der  die  explosiven  Zufiille  gewissennaasscn 
gefubrlot!  machen  soll.  Jede  Kochflasehc  oder  Dampfballon 
wird  zuvor  auf  zwei  Atmosphären  geprüft  und  der  zusammen- 
gesetzte Apparat   erst   dann    vom    Fabrikanten    lum   Verkauf 
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geGtellt,  oaubdem  vr  »ch  von  (lei>i«on  volli^I£nctiger  Br»iiv)it)ur- 
keit  durch  Verbuche  flbcnfiui;t  hat*). 

Es  Ut  aozucrkcnnon.  dnss  durtrh  die  von  Hm.  L)r.  Sicgla 
cin^cfTibrE«;  vorlhcUlmi^L'  MtrdiliciitJoti  df:«  Bcrgson'i^clii:»  PuU 
rftricAtion»-  uud  lii)iiiliiiiun.><-A|tparHtä^  dvrä«ll)&  eiiiiit«  eelir 
weisen ll icke  Verlesseruiij^cii  erli;dten  ImI.  ZuDäcIis), 
was  den  obea  beregten  Uelielälmid  der  Temperatur  betrifft,  ^o 
cTtlicitl  der  Wusiwrdampf  beim  lIerau8^tr0n1eD  der  uspirirten, 
znm  Intialtrcn  botimmlen  xenüiäuDlen  ['lä^üi^keit  einen  viel 
b  6 h  r  r L>  n  G  r a  it  Vim  Warnte ,  a! s  dic»«'^  Ih?'!  der  dnnji  di'n 
t:oin|>riniirtrn  l.ulbitrotn  nrzcu^trn  PidvrrisiUion  niöglicli  i»t. 
Wklirend  bier  die  Teuipi^raiiir  fast  be^iänrli^  auf  9  —  10"  R. 
tu  sinken  pAi'ijC,  steigt  dieselbt!  \mm  Dampfliydrokonion  ;iilf 
16— IK"  K.  und  nocb  bßliBr,  ju  bis  aut  40"  K.,  und  je  nm-b- 
dem  man  dus  Tbt^rmonit^lcr  nikbcr  oder  entfernter  von  der 
liejaiisstr<)m«ndi.'n  Stuub-.  DaD]|>r-  und  Nebi^lsobieht  biill.  wird 
ilieüer  TßuiperaUirftrad  inodilicirt,  ^n  ilma  de|-  dnvor  sitzende 
Patient  durch  Sahern  tnler  Kntfi?raen,  ebenso  wie  durch  Vor- 
oder Küi'kvärti^bcufang  det:  Kopfes  den  pausenden  W&rmo- 
grad  nach  Bt-quomlichkeit  web  tielber  Umosj-fn  kann.  — 
Ferner  u^t  der  durch  den  ^Vääserdampf  erzeugte  hydrokeat- 
^irte  Zustand  der  zerstäubten  Flüs^'iglweit  ein  viel  feinerer 
ond  dichterer,  «lä  der  niitlol«!  der  InsiifAation  hervorge- 
mfene.  Kndlich  i^t  die  grosse  Gleicbmüssiickeit  und 
Con»lun&  beim  ruhigen  Ciang  de»  Uampfbydrokonions  auch 
noch  alt  ein  bcsonden^r  Vontug  hier  geltend  xu  machen. 

So  uncrkenncnäwcrih  nun  aber  auch  die  eben  genannten 
Vonhetle  sind,  so  bietet  doch  der  %'on  Um  Dr.  Siegle  an- 
gegebene Dampfeiniahmung!«- Apparat  einige  Unzulänglicb- 
kalten  dar.  /Cunäch^t  iet  xu  bemerken,  dasti  denieibe,  da  er 
au  Glas  construit'C  ist.  wie  :ilk  leicht  gebrechlichen  Glas' 
gerStliscbaften,  eine  Sust^entt  beh(ili<Jime  Hehandlungswei^e  und 
viel  Vorsicht  bei  }>eioeni  Gebrauche  verlangt.     Die  Källong  der 

Kocbflaeebe  mit  W»sser,  welches  hier  meist  nur  im  destil- 

■^ * 

)  \>rt;1.  ,Dle  BobandluBi;  uid  lloilung  drr  lls^lti.  uad  I^Dgtfotptdt'n 
dorcb  Giaatbmgitgca  nittebl  oinea  nea«n  labalaliunn-Aiiiiaratn  Ton 
Dr.  Emil  Sieg)*,  pnutL  Arjit  in  Stnllgwt.  Stntl^iiin,  »rtag  von 
A.  KrCner,  18C4.- 
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lirten  Ztistande  zur  Anwendung  gelangen  darf,  und  die  Be- 
festigung des  darauf  zu  setzenden  Kautscliuk pfropfen»  jedesmal 
mittelst  einer  festgebundenen  Schnur  sind  niclit  leicht,  ziemlich 
umständlich  und  viel  Zeit  raubend.  Endlich  der  Umstand, 
dass  der  Kranke  selber  während  der  ganzen  Inhalation  be- 
ständig genöthigt  ist,  sein  Augenmerk  unvorrückt  auf  Asa 
Collardeau'sche  Thermo-Barometer  zu  richten  und  ea 
scharf  zu  fixircn,  um  die  Gefahr  der  drohenden  Explosion  zu 
verhüten,  scheint  uns  besonders  ein  höchst  misslicher  zu  sein. 
So  lange  nämlich  die  dünne  Quecksilbersäule,  die  der  Kranke 
bei  zu  rück  gebeugtem  Kopfe  und  mit  geöffnetem  Munde  fort- 
valirend  im  Auge  behalten  niuss,  zwischen  den  Zahlen  1  und 
2  bulancirt,  ist  zwar  nichts  zu  befurchten,  sobald  aber  die 
Quecksilbersäule  über  die  Zahl  2  zu  steigen  anlangt,  dann 
muss  der  Kranke  sofort  die  Flamme  in  der  Lampe  mittelst 
der  Stellschraube  bis  zu  demjenigen  Punkte  verkleinern,  dass 
das  Quecksilber  im  Thermo-Barometer  wiederum  auf  die  Stufe 
zwischen  I  und  2  herabsinkt.  Denn  bei  fortgesetztem  Steigen 
des  Quecksilbers  über  die  Zifl'cr  2  hinaus  tritt  leicht  der  Mo- 
ment ein,  wo  der  Glasballon  zerknallen,  also  eine  Explosion 
des  Apparates  erfolgen  muss,  welche  immerhin  durch  den 
freilich  nicht  vollständigen  Verschluss  der  Thüren  des  sie  um- 
gebenden Blechmantels  unschädlich  gemacht  werden  kann. 

Um  allen  diesen  Uebelständcn  abzuhelfen,  und  doch  die 
riclitige  Idee,  den  herausströmenden  Wasserdampf  als  Aspi- 
rations- und  Pulverisationsmittel  zu  benutzen,  beizubehalten 
und  practisch  noch  mehr  verwerthbar  zu  machen,  ist  hier 
nach  meinen  Angaben  folgendes  Üampfhydrokonion  an- 
gefertigt und  bereits  vielfach  durch  den  Gebrauch  als  be- 
währt und  allen  gerechten  Ansprüchen  genügend  befunden 
worden. 

Dieses  verbesserte  Dampf hydrokonion  besteht  eigentlich 
blos  aus  einem  einfachen  metallenen  Dampfkessel  mit  gewöhn- 
licher Spirituslampe  and  den  zwei  zu  jedem  der  Bergson'sclien 
Insußlationshydrokonions  nöthigen  Köliren,  der  horizontalen  und 
verticalen.  Wie  aus  nachstehender  Figur  ersichtlich  ist,  dient 
ein  Stativ  aus  Messing  oder  Eisen  mit  starkem  Fussc  zur 
Aufnahme   des   auf  Reifen    mittelst  Stiftäo  ruheaden  Dampf- 


etwa  3  Zoll  ioi  Durclitnesser  anrt  besitzt  auf  seiner  oberen 
hlaeho  niler  Decke  eino  Ooffnunf;  von  \  Zoll  ini  Dnrclmiosscr. 
Di^'i-^«  OefToiiiig  «Heut  nirhl  blos  zum  Hincingif^sson  dos  zu  ver- 
iI.'impreiidQit  WatJ^crf,  von  welclipm  iler  Kessel  elwa  lö  Unzpo 
sa  fassen  im  Sutiilc  ist,  sondern  aticli  zur  Aufnahme  eines 
cotitHt-bon  Metallvcntils,  welches  am  unteren  Ende  der  hori- 
tODtalen,  in  Hnfim  Winkel  in  die  Uölie  tttei^cndon  Melall- 
rdltra  e  sieb  befindet.  Dieses  Ventil  wird  niitteliU  einer 
Flfijcelsclirauhft  b,  (can?,  so  wie  bei  der  gcwßhnlirlien  Wänii- 
6:ui<:lii*,  ROHiiloGi^en.  I>a5  nbiTC  Kndi^  der  lioniontalcii  In- 
Auftlationii^rühre.  aus  wvtirher  der  Dani|)f  bei'AiiKetröml,  iäiil\  in 
«ine  fein  zugcBpitslc  Oeffnoiig  von  etwa  1^1^  Millimeter 
DuTcbmeHier  au«. 

Die  verti(!ale,  in  die  medicameDlQse  Khls.'^igkeit.  weli-lie 
bter  5ich  in  einem  i^ewfihnlirhen  GlaRporale  befindet,  bis  nahe 
so  ilen  Roden  liiucbrnde  Glüsrülire  r/  iüit  tibrn  pbciifalls  fern 
■a^prspitzL  Zur  UpJpsiigiini;  die-spr  SxiigrOhrc  dii-nt  ein  soge- 
nannter Träger  m  aas  oxydiriem  Metall,  welrher  anit  einem 
ffjernden  Mplallrrihrchen  nebst  gi-bogeHPm  Meliiltdnilit  und 
einer  Schraube  mit  üolzknopf  besteht.     MitteUt  dietter  äi-brau- 
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beiivorriclitunfc  kann  die  GlatürOhre  vor-  und  r&ckwkrt«  g6* 
ficbobcn  und  also  ihre  Spitze  in  die  nfitliigc  and  die  riditige 
StcIIun^r  gebrailit  werden,  damit  der  an  ihr  vorbeiströmeode 
Wossenlanipf  die  medicanient&se  Flüssigkeit  aus  dem  Foc^l  in 
die  verlicale  Saugrühre  hef>e  und  in  die  UOhe  9o  weit  ziehe, 
das»  er  sie  beim  Her<-iii.«ireton  mfon  zerstSuhe.  Die  Stellung 
der  Spitzen  der  beiden  in  einem  Winkel  auf  ein-inder  treffenden 
Röhren  ist  hier  daher  ebensio,  wie  bei  allen  nacli  dem  Bergsoo*- 
eclicn  Aspirationsprincip  ron<<r.ruirlen  Pulverisations- Apparaten 
einen  olfho,  das«  die  Spitze  der  verticalen  Glasröhre  gerade 
gegen  die  Mitie  der  üeffnung  der  horizontalen  metallenen 
Dampfr^hre  zu  »tehen  koninit,  so  dags  die  untere  Hälfte  der 
letzteren  von  der  Müudwns  der  ersttoren  verstellt  oder  ver- 
deckt wird. 

Beim  Gebrauche  dieses  neuen,  von  mir  modilicirten  und 
verbesserten  I>smpfhydrokonions  wird  zuuächM  der  Dampf- 
kessel mit  Was^ser,  und  »war  um  besten  mit  bereits  erw'ftrm- 
tem,  tu  etwa  'i  gefüllt.  Das  zu  verwendende  Wasser  ist  hier 
ganr.  grwOhnliche8,  und  nicht  destillirte^,  wie  diette» 
beim  A ppara t  des  I Ini .  Dr.  Si  n k  1  <^  not li wendi«  erscheint 
Hierauf  wird  das  lun  untere»  Knde  ilcr  metalleiii'n  Dampfrßhre 
beündlidie  Ventil  durch  die  FlGgel^ch raube  mittelst  einiger 
Ümdrehuii8;en,  ganz  so  wie  bei  einer  Wärmellasche,  fest  zuge- 
macht iind  geschlossen.  Dann  wird  die  Gla.sn'ihre  in  den  mit 
der  anneihaltigen  Lftsnng  oder  Mischnng  gcfflllten  Pocal  hinein- 
geKleckt  und  mittelst  der  Holzsehranbe  aro  Träger  in  der  oben 
angegebenen  Wei^e  richtig  eingi^stellt  und  zulntzt  die  Spiritus- 
flamme  in  der  I^mpe  unter  dem  Wa!i.<ierkessel  angezündet. 
Nach  einiger  Zeit  beginnt  ans  dem  koelienden  Wasser  der 
Dampf  sich  zu  entwickeln  und  aus  der  OcfTnung  der  Metall- 
rOhre  hcraui^-zutrctcn.  Kurz  darnuf  bemerkt  man,  wie  die  im- 
mer stärker  sich  entwickelnden  Waasonlänipfc  beim  Vorbfti- 
^treichcn  mittelst  Aspiration  die  Misehung  im  Poralc  durch 
die  verticale  Saugrtthre  n.ich  und  nach  in  die  Hohe  ziehen, 
bis  si«  beim  Heraustreten  in  einen  feinen,  sehr  dichten  Staub 
von  ncbelartiger  Consistenx  verwandcll  und  auf  die  Länge  von 
1  —  1 ',  Fuss  vorwärts  getrieben  wiril. 

Der  Kranke  sitxJ:  in  einer  angemessenen  Entfernung  mit 
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geOlTncteni  Huiiile  vor  dem  zemxubten  und  hier  immer  er- 
wärmf^n  Nehelstrom,  und  zielit  mittelitt  tiefer  Inspirationen 
die  IQ  intialirenden  ArzneislofTe  ein.  Eine  solche  Inhalationtt* 
Kitxung  kann  mit  einigen  beliebigen  Xwißcbenpimsen  12 — 15  Mi- 
natea  dauern  und  mehrmnls  tätlich  wiederholt  werden.  Will 
mau  die  Entwickeinng  der  Dumpfe  und  dadurch  die  Puiveri* 
ntioD  nntcrbrechen,  so  liaL  m:in  blot^  nOthi(,%  die  Spiritu^lampe 
fortzunehmen  od«r  die  Fkmnie  nusznlösclien,  worauf  sofort 
jede«  Mal  eine  vollständige  Sistirung  in  dem  Gange  dw 
Apparate?  eintritt.  Zu  der  AViederaufouhmp  einer  solcboa 
uDterbrocbenen  Inbulation  genügt  es,  die  brennend«  Ltunp»; 
wieder  anter  den  DampfkoRsel  zu  setzen. 

Die  Vorzüge  des  hier  hnschrifibenen,  nach  meinen  An- 
gaben construirton  neuen  D am  p f h  y d ro  k  n n  i  o  n h  bestehen 
unSchsl  in  der  K''0-'*!<en  SoliditSt  de?  MateriaU«  da  statt  der 
tetrht  zu  Explosionen  Veranlassung  gebenden  gl&semen  Koch- 
fiasche  hier  ein  metHlIener  Dampfkessel  zur  Verwendung^ 
kommt,  ferner  in  iler  beinahe  absoluten  Unmöglichkeit' 
«Der  Exploüioo^  es  müs^tu  denn  in  der  horiKontalen  Metall- 
rthre  irgend  eine  VerKtopfting  stntttinden,  nas  kanm  denkbar 
ist;  endlich  in  dem  gänzlichen  Fortfallen  aller  hierbei  Qber- 
lläpsigen  Vorrichtungen  und  Vorsichtsmaassrcgeln,  wieStcher- 
heiisventil,  Manoraeler,  Collardeaa'sche»  Thermo- 
Barometer  otc.  Die  ebenso  leichte,  als  nichere  und  reinliche 
Handtiabang  dieses  einfaeben  UampfbTdrokonion»  iat  auch 
noch  als  ein  besonderer  Vorzog  hier  hervorzaheben. 

Noch  ist  es  n<'>thig,  luif  den  Umstand  aufmerksam  za 
machen,  üusf  man  mitteUt  dieses  neuen  Dampfhydro* 
kooton»  bei  verschiedenen  Krankheit^mslfinden.  vo  es  wnn- 
aclienswerth  enichcinon  sollte,  in  vielen  Fällen  eine  doppelte 
Urdication  gleichsam  einleiten  und  tugleicb  gebrauchen  lassen 
kann,  indem  man  in  den  Dampfkessel,  statt  des  (gewöhnlichen 
WasüBTH.  Aufgü?»e  von  verschiedenen  aromatischen  Kräu- 
tern und  Thceypecies  tum  Verdampfen  anwendet,  wäh- 
rend in  der  medicamentOüen  Mischung  andere  ArxneistolTe, 
wi«  z.  B.  Salmiak,  Kochsalx  etc.  sich  befinden,  so  dass 
der  Kranke  neben  diesen  letzteren  aiicb  noch  die  D&mpfe 
von  dem  Speciesaufguss  zum   Inhaliron  bekommt. 


So  »ehr  c»  nun  BrliliftsiiMcli  auch  den  Aiiscliein  hat,  ab 
ob  wegen  der  eben  goscIiiUlerten  Vorxüge  der  Tem|ioratur, 
Feinlicit  und  Dichtlii^it  der  Pulvcnsation  und  der  Gleich- 
iiiäsNigkeit  im  Gnogc,  das  I^ampflLydrokonion  dazu  be* 
rnfeu  i;ei,  in  der  Zukunft  bei  Anwendung  der  lohnlations- 
iherupio  eine  grosse  Rolle  r.i\  spielen  iiiid  viplo  der  bi?  jp'.tzt 
gebrüiiljflhcn  Apparate  ganz  und  g:tr  ku  verdrnn^n,  so  dürfte 
doch  fflr  gewisse  KÄlle  dem  BergHOn'tH-ticn  ursprünglichen 
Int^urfliitionehydrokonion  uoch  immer  ein  g:ewisser  Vor- 
zug einserruimt  werden,  und  »war  in  allen  den  KüMcn.  wo  es 
darauf  anktiiiiiul.  die  niedrige  Toinperaliir  und  selbist  einen 
gewissen  Grad  von  Kälte  bei  der  kbalation,  gleichsam  a!» 
Adjuvant,  mit  zu  verwenden,  niimentlich  bei  verschiedenen 
KrankhcitszuetÄnden:  ebenso  wird  sich  i-ein  Wenli  erhalten 
in  tlen  Fällen,  wo  der  Kranke  ausser  Stande  int  la  inluiHren 
lind  die  Selution  ihm  intJuTriirt  werditn  mu»H,  Knillieh  bil- 
det der  Umsland,  da.s.s  die  nach  dem  Bergson'sHiftn  Prini-ip 
eonstruirten  Apparate  so  couipenil  ifS  s  angefertigt  werden  kOn- 
noii,  dnss  sie  sehr  leicht  in  der  Tasche  zu  tragen  sind,  einen 
Vorzog,  der  ihnen  vor  dem  Dampfliydrokoiiion  tukoramt  und 
aieht  so  leicht  abgesproclien   werden  dürft**. 

Schiieselich  erwähnen  wir  noch,  das«  aui-h  Waldi-nburg 
in  neuerer  Zeit  an  seinem  Apparat  eine  Vorri«litung  zur  Er- 
zeugung eines  con^tant  warmen  Nebeldunipfes  hinzugefügt  und 
;il)gebi!det  hat.  (Vergl.  dessen  Inhalationen.  Iit*rlin  ISij4,  S.  404.) 

Eleeapituliren  wir  noch  i^chtiesglieh  die  Keeultate  aller  bis- 
her vorsueLleii  Constructionen  bei  den  Inhalalions- Apparaten, 
so  kilnncn  wir  noeh  na(^h  einem  anderen  Frindp,  als  wir 
diesetj  bereits  oben  Ihaten,  die  sänimtliclien  Pulverisations-Ap- 
[larale  in  zwei  KliWücn  bringen,  von  denen  die  erstorc  auf 
der  mittelbaren  «nd  die  zweite  auf  der  unmittelbaren 
Zorsläubang  berulit.  Zur  ersten  Klosso  gehört  der  trspriing- 
liche  Apparat  von  Sales-Giroos,  90  wie  die  nach  dewsen 
Modell  conftrairten,  wo  dei-  diin'h  ein  Tiinipwerk  hervorge- 
triehene  Wiisscrstrahl  erst  an  einrni  Mcl;dlknopf  anprallt,  um 
zn  zcr»tSubon.  Znr  KweJlen  Klasse  gehört  der  von  Bergson 
construirfe  Apparat,  wo.  ohne  irgfoil  ein  l'iimpwctk ,  der 
Wa!rser»tnihl  unmittelbar  entweder  ilurch  dun  Windslrom 
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Oller  tlun-ti  Wa»seril:tmpf  .tspirirC  und  zcrstiiiiU  wird,  wo- 
nftch  (lies«  Appnrato  in  I)  Insiifflalions-  und  2)  Dumpf-Hydro- 
konien  eiii^etlieilt  werdi'ii  können.  Oleiclit^iuii  in  (Icr  Miltn 
«wiM-lien  tiifscu  letdeii  Killiegorieeii  il^r  inittclliarnn  uud  iiti- 
railirlbm-cn  /ersläiiliuni^  steht:  iler  Apparat  von  Halliiou,  diT 
zwar  Hurh  tliinli  «in«  l.iif)puR)pc  in  Bewegung  gesi>)zt.  wirtl, 
wie  der  von  SaUs-ftJron»,  dagegen  ist  Lioi  ilini  di«  Zer- 
»tAubnn^  ein«  uiiiiiiUL>ll>ar(!,  viic  beim  Bvrtfson'selien  Hydro- 
konioii. 


Zwfitrs  Ka|HteJ. 

Experimente    an   Thieren    und   Menseben    über 
das  Eindringen  zerstäubter  Flüssigkeiten  in  die 

ItUftwege* 

Um  di?  oben  erwÄlintc  HauplfraKe  der  definitiven  Knt- 
HcJieidun^  cnt^ojtcti  zu  lUlirim,  ob  diu  mitttdNt  der  Pulvorisa- 
tion«  -  Apparate  tnbalirle  medicamentOse  Flüssigkeit  nun  auch 
wirkliL-b  in  die  Respiratioasorgane  eindringt,  hat  man  in  l'Vnnk- 
rdkdi  gleich  Anfangs  den  Weg  des  Kxperimentüi  lunUchst  frei- 
licb  an  Thieren,  oingeürh lugen.  Wie  wir  jedoch  bald  .sttlien  wer* 
den,  waren  die  hierbei  gewonnenen  KesuItatQ  nicht  ent^idteidend 
and  dii»  Rrfnlne  der  viTschiedonen  Experimente  selber  sogar 
oft  nieh  wjik-n^pret'hend.  Wegen  der  hohen  Wichtigkeit  der 
liier  vorliegenden  Frage  Itir  die  ganxe  InhalationK-Th«rapie 
dw  hfdrokonisirten  oder  zerstäubten  FlOssigkeiten  einerseits, 
Howie  um  audcrersoibt  jedem  Leser  ein  eigenes  und  unbefau- 
üencK  Unheil  Über  diesen  Gegenstand  zu  verschaflten,  hallei 
wir  für  geboten,  die  hierher  gebfirigen  Experimente,  Diskus- 
üionen  und  C'ontrover$en  genau  in  derjenigen  chronologischen 
itoihesfol^e  hier  wiederzu^ebeD,  wie  sie  von  di'n  verst^bindeneu 
Autoren,  zunitchst  in  Frnnkrcich,  numentlieb  in  Paris  und 
tipfiier  in  Deutsi'ldand  seit  dem  Jalire  1861  aagestoUt  und  gc- 
fährt  worden  nind. 

bnh.  KnutlM«  ri.  bMlopft.  1  ab«.  I.  1 1 


Dieser  Autor  hat  folgende  drei  vcrscbiedene  Experimente 
an  Tiiieren  »ngeatcllt'): 

1.  Er  lief»  eine  Ziege  eine  Viertelstunflo  lang  in  eioer 
Alhmospharc  athinpn,  welche  mit  dem  puUt^risirti-ii  Mineral- 
wasser von  l'laux-Boiincs,  dom  etwus  Koclisalz  zuge^t^tzt  war, 
gesell w&ngtxt  war.  —  In  dem  Laryax^  in  d«n  Bronchien  etc. 
des  bald  darauf  gelödteteii  Tliieres  gab  eine  Ar^.  «tfriV.-Lflsang 
keine  Keaction. 

2.  Ebenso  lies»  er  ein  Kaiiinriieu  20  Minuten  eine  {ml- 
verisirte  Liisung  von  Ffmim  »ulfAuricuui  aas  dem  Sales- 
Giranfi' gehen  Apparat  inlialii'en.  Anrh  hier  konnte  der  Kx- 
perimentator  durch  CyaDkaliuiu  kein  Ki^eii  in  cleni  [jarynx 
oder  in  den  Lungen  zwar  nachweisen,  wohl  aber  im  hOirnua 
/audum,  auf  dem  Falatum  moUe  und  in  einem  Theile  deB 
Oesophagus. 

3.  Zwei  Kan]'nclii>n  wurden  inmitten  des  Dampfeft  tuid 
der  pulvensirtt>n  Flüssigkeit  in  dem  [uha1ationHs;ial  zu  Eanx- 
Bonnes,  einige  CRntimcter  von  der  dortigen  niioh  zertttäuhenden 
Wassere&ule  gehalten.  Die  Rei^piration  der  Tbiära  vermehrt« 
»ich  bedeutend,  sie  wurden  unruhiger  und  vereucliten  Bich  los- 
zumachen. —  Biild  darauf  durch  Dun^h^hneidung  de.^  Rflcken- 
markH  getödtet,  gab  Plumhum  acet.  und  A>-ij.  tiitfie.  keine 
Spur  von  Reaelion  in  den  KespirationsoTgaaen. 

In  iillen  drei  Experimenten  felilt  jedoch  der  genauere  Nach- 
weis, wie  die  Thiere  sium  Athmen  der  pulvcrisirtco  Fliiusigkeit 
genöthigt  wurden,  uud  ob  ihaen.  die  Ja  bck^uinlHch  blos  durch 
die  Nase  iithmen,  da?  Man)  geö&bel  und  die  Nai^e  lugehalton 
worde,  oder  nicht. 

Irlii"). 

Dieeer  Autor   lieäs    1.   ein   Kaninchen    an    der  OeffnuD^ 
der    Trommel    eluus    Saics  -  Giron^srheu    Apparates    eine 
Utäuog  von  Cynnkalium  (2  Liter)    23  Minuten   lang  cinath- 


*)  6'<u.  m^ie.  de  Paris,  1S61,  S.  667. 
••)  GtK.  kebdoif, .  liül.  No.  I4,  S.  2U,  2M. 
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niea.  Das  Tbior  wurde  darauf  iniUclst  DurchschDeiduDg  des 
RQckeomarks  getüJtet  Durch  £isenclloridlCsung  wunio  im 
Lar^Dx,  in  der  Trachea  und  in  deo  Bronchien  «las  Cyankaliuu) 
nachgäwif-.si;n. 

Auf  dio  Bemerkung  des  anwesenden  Claude  Beraard, 
das>«  dies«  Substanz  durcli  Resorption  in  die  Luftwege  gelangt 
«ein  kennte,  untersuchte  uitin  die  Nieren  :to  wie  die  Uretheren 
und  es  war  die  Rßaction  des  Kalinmiialzes  auch  hier  vor- 
handen Brian  nc^igt  «ich  deshalb  d^r  Annahme  zu,  daüB 
dtc:^e5  Salit  vielleicht  nur  einem  andern  Wege,  als  auf  dem  der 
dircclen  Inhalation,  in  die  KeHpiratiunKOrgane  gelangt  im. 

Ich  glaube,  dass  man  ebenso,  oder  noch  mehr  lu  der 
Annahme  berechtigt  ist,  daits  da.s  Ci>'ankalium  von  don  Bron- 
chien zaa  reüirtrbirt  und  6o  in  den  Urin  gelangt  sein  kann,  da 
bekanntlich  die  Schleimhant  der  Ret^pi^alionsorgane  .Kehr  schnell 
in  resorhircn  pflegt. 

2.  Kin  Kaninchen  inhalirle  da^  reine,  leicht  resorbivhare 
Eisenchlorid  wilirend  26  Minuten.  Auch  hior  erhielt  man 
daKselbc  Ke^altat. 

5.  Kin  kleiner  Hund,  hlos  durch  die  Hände  eines  Ge- 
htifeu  gehalten,  niusste  ebonralls  2  J.itcr  obiger  I'lüüsigkeit 
inlialiren  und  soll  das  —  die  Schnauze  vor  der  Trommel  — 
^anquUUmfni  'iA  mirntlf^  —  getliun  haben.  Doch  in  dteKeni 
Falle  lieitä  di«;  Keaction  in  Stich,  —  uirgendb  war  Cyankaüum 
Hachxuwoisen,  ausser  im  Pharynx,  im  Munde  und  in  den 
N'a^cnh'Vhlcn. 

Die  Rulie,  mit  welcher  der  Hund  gcathmct  haben  soll, 
iA  anfrallünd;  wer  mit  solchen  Tbicr«n  esperimentirl  hai.,  weiss, 
vie  uob&niltg  dieticlhen  wcnlcn,  ttobald  die  prickelnde  Flüssig- 
keit ihnen  in  den  3Innd  kommt!  Die  Nase  scheint  ausserdem 
dabei  nicht  zugehalten  wordmi  zu  soio- 

■1.     Dasselbe  Resultat    erh1(^lt  Briau    hei    einem  mittel- 
grossen  Hund«,  dessen  Beine  aber  wegen  seiner  Unruhe  gc 
bundeo  worden  uusstcn. 

6.  ücherrMcht  von  den  dilTcrenteo  Restiltatea  bei  den 
verMhiftdoncn  TlMcron ,  cxperimentirt«  er  noch  eintnal  mit 
cinein  Kaninchen  ^unler  Anwendung  der  minutiösesten  Vor- 
sichltfiuaasitn'gcln''    und   —  hier   zeigte   wiederum   die   blaue 

II* 


EiporimeDte  i.d  Tbier«B  nnd  M«Diicb«a. 


KeacttoD.sf»rbe,  dass  die  Flüssigkeit  in  den  ganzen  itrunchial- 
baum  eingeilrungen  nein  inu85te. 

6.  IJotflr  Bi^csUntl  düs  Professors  H.  Bouley  (d"AI- 
fort)  wurde  an  uiiiem  Pferde,  welchen  an  einem  fJarrinoma 
vt^fricuH  liU,  von  Briau  folsendermnasäGn  eiperimentirl. 
f,R  j'ui  covch^  »ur  u»  plan  hortzoiititJ  rt  ji/a<-^  de  teile  »orlv  yif« 
la  t4te  *f  iroui^ait  eiir  le  meine  jitait  que  U  rt:tU  du  corps." 
DsM  ExperimeiiL  wäbrte  l\  Stunde,  «lic  liiltala-tion  der  4  Liter 
EiseDchloridtOäting  4b  Minute».  Es  zeigt«  »ich  bei  der  Section. 
d%99  wohl  KlKsi^i^keit  in  die  Nnsenlitllilen,  nicht  aber  in  den 
Laryni ,  in  dif.  Trai'hßa  oder  {{iir  in  die  Brunchieu  cinge- 
lirangen  war. 

Die  geschilderte  La;^A  des  Tbier«^  scheißt  mir  xur  To- 
hälation  aicht  »ehr  pAssend  gewesen  zu  sein,  und  wäre  es 
g6wisB  gerade  bei  dem  Pferde  nOthig  gewesen,  die  Nüstern 
zu  verschliessen. 

Bri&u  sucht  die  Gründe  der  su  entgegengesetzt  aiiKge- 
fallenen  Experimente  in  dem  aaatomiüch  verschiedenen  ßaa 
der  beim  Einatlimen  lielheiligten  Organe  der  verwendeten  Thiere. 
Bei  dem  Kanim-hen  befände  sich  die  Oeffnnng  sehr  nahe  dem 
Munde,  uinl  die  eingedrungene  Flüst-igkeil  iiifi!*86,  indem  sie 
sieb  im  hintern  Theile  des  Kacbene  condensire,  nach  dem 
Gesetze  der  Schwere  in  den  Larynx  und  in  die  Trachea  hinab- 
steigen. 

Diese  B£>gr()ndung  Hcheiot  mir  nicht  riehtig.  ^Venn  die 
condensirto,  niso  in  grösserer  «Quantität  angeöamraeite  KhlKsig- 
fceit  in  die  Ltil'irOhrc  flüsae,  so  würden  bald  die  unter  »oleben 
UmstSnden  bekannten  Erstitikangszeiehen  eintreten.  Ausser- 
dem wiirc  es  gar  nicht  einzusehen,  warum  die  im  Pharynx 
angesammelte  FIil.«sigkeit  bei  den  anderen  Thiercn  nicht  in 
die  Kespiralion^organe  cintliess<;n  sollte,  deren  Larynx  etwas 
tiefer  sitzt. 

M.  Delore  bekümpft  die  Pul verisations Idee.  Er  Hess 
mehrere  Personen  eine  Lüsuiig  von  Jodkali  und  von  Jod- 
tinctur  inhalirrn  und  fand  bei  keinem  dorselljcn  Spuren  von 
Jod  im  Urin  oder  im  Speichel. 

Auphan's  Experiment  bejswci-.kte,  siih  darüber  zu  ver- 
gewit«i«ern,  ob  ülierbaupt  in  den  Brünr.hion  irgeml  eine  F]u»aig- 


1>^m>r«i«&y. 
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keit  wi«dergefund«a  wcnlc,  welche  auf  mechanischen)  Wege 
hierher  gebracht  wird.  Zu  (IJemm  Zweck  iT\|icirte  er  in  die 
Trachea  eiii<y»  Kaninchens  gegen  4  Grammcs  cirM>r  I  proi-entigen 
LdtfOnfC  von  Joilknli.  Et  bemerkte  keinen  Hasleo.  Als  er 
dann  nacti  1«  Jilinutcn  die  innere  ObeHltli-he  der  Trachea,  der 
grossen  Bronchien  und  de»  LiinKcnparenchym»  mit  einer  dorch 
Schwi-rdi^nre  an^eüSuerten  LöHung  heruhrlü,  zcigLn  ttich  koinf; 
iteat-liun.  In  einem  andern  Experiment  t&dtete  er  das  Thiur 
unmittelbar  nach  der  Injcclion.  liier  xcigte  üich  swar  die 
ReactioOf  jedoch  in  schwachem  Grade. 


DeairqiajF*). 

tAirurffim  de  la  Mainon  mun-cipaie  de  lant^,  hat  w(rfil  die 
grOtst«  Anzahl  von  Experimentpn  angezielt,  uml  Kte  xind  eü, 
aar  welclie  sich  Poggiate's  Bericht  in  der  Acaddmie  d$ 
Mideeme^*)  vorzfiglJch  stützt.  • 

t.  Reihe  Toa  ExperimooteiL 

Bei  einer  groiiü^n  Anzahl  (gegen  80)  Knninehca  dirigirte 
D<ninrt|n3T  auf  den  Pharynx  durch  den  Tirmun-Muthleu*- 
aclien  Apparat  eine  LOiiQng  van  Eisenchlorid  (  i  Gramme  anf 
lOü  Grammcs  Atf.  HMfiiK)\  die  Schnauze  der  Tliiere  wurde 
durch  eine  besondere  DÜHintionspiucetle  oflen  gehalten.  Dan 
FAperiment  wurde  ü -Minuten  lang  fortgesetzt,  doch  nach  jeder 
Minute  den  Thioron  etwas  Kulii*  gegönnt.  Di«  bis  dahin  leb- 
haften Tbiere  wurden  theilwotpc  unmittelbar  rt-Hrnuf  goifltltet, 
andere  judocb  längere  Zeit  am  Lebcu  ^'«la^sen.  Bei  den  er- 
et«ren  konnte  man  durch  gelbet*  ülutlaugen.aalz,  namentlich 
unter  Zuiiatz  von  wenig  ]'>gig«äur«,  das  Ei^n  in  den  Luft- 
wegen«  ju  !iethi«t  in  dem  Lungenparcnc-hvm  nachweisen,  und 
twar  in  ventchiedenem  Grade.  Da  die  Tbiere  gleichz4»itif(  gc- 
ffcliluckt  liaUeu,  so  war  auch  etwa^  Eisenchlorid  in  den  Oego- 
phagn.«  und  ia  den  Magen  gedrungen. 


•)  Oaittt«  mrii.  dt   Lyoti,  1861.    I.  «nd  «>.  Scpt,    Aaaiug  in  der 
Ctu.  n^  dt  [\iri;  \^\,  S.  670. 

">  (3as.  mAi.  dt  /fen«.  llHil,  Ö.  6IS. 


166 


RspfriniDQl«  an  Thi«Teii  and  MeBo^bea. 


Die  Kaninclieo,  w'ciche  am  Leben  gelaseea  wnrcn,  gingen 
nach  Verlauf  von  1? — 34  Stnnden  an  einer  HrondiDpneomonie 
«der  aacU  un  einer  umftchriebcncn  Pneumonie  zu  Grnmle, 
wcK'bffa  al«  or.ncr  Beweis  för  das  Eindringen  der  Flüssigkeit 
angesehen  wurde.  Dm  in  den  Liingenrellcn  die  bctreffi^nden 
Stoffe  nachxuwci.fen,  bniirht«  D«marquay  sogleich  oder  erat 
24 — 48  Stiinil'^n  nach  dem  Tode  die  in  StGckehen  zereclinit- 
tene  Lunge  mit  Wasser  in  Bertlbrong.  in  welcliem  Cyunkali 
aarge]i)8t  war,  und  setzte  etwas  Kssi^^üvtre  hinzu. 

Es  JBt  in  diesen  Rxprrimenton  nicht  nSber  angegebeOj 
wie  die  Bclinauze  durch  die  Dilatatioui^pincette  offen  gehalten 
wurde.  Wenn  die»  in  der  Art  geschielit,  dnaa  die  Zunge  mit 
Gewalt  aus  dem  Munde  heran iigecogen  und  in  dieser  Lage 
t'oHtgehalten  wird,  ho  hemmt  man  hieninrdi  gewaltsam  mit 
di>r  Zunge  ilie  Kjiiglottiü  an  ihr<!r  freien  Beweglichkeit,  und 
verhindert  also  auih  ihre  Senkung  auf  den  Larynx.  So  trtiten 
Bedingungen  der  Inspiration  ein.  wie  sie  im  nalQrlichen  Akt 
der  Respiration  nicht  vorhanden  sind  Eine  ahnliche  Erfah- 
rung wirtl  man  an  Thieren  machen,  welchen  man  mit  Gewalt 
«.  B.  oine  giftige  Lösimg  zu  irgend  einem  Experimente  ein- 
geben, d.  h.  verschlucken  laBt;en  will.  Die  Tbi^re  ver:>clilu- 
cken  &ich  hierbei  wirklich,  wenn  man  diesen  Ausdruck  im 
popnlllren  Sinne  fiir  das  Gerathen  der  Flüssigkeit  in  die  Re- 
ripirationnorgane  gebrauchen  will,  —  und  so  sieht  man  die 
lUierc  nicht  selten  an  Bronchopueunioiiie  sierbeo. 

II.  Reibe. 

Dieselben  Ei^perimeote  wurden  an  Hunden  wiederholt 
und  ergaben  gleiche  Ketiultate,  nur  mit  dem  Untergcliiede, 
da»  die  pukcrisirtc  Flüssigkeit  im  Larynx,  in  den  Broacbicn, 
im  OeeiOphagus  und  im  Matten,  aber  niclit  im  Lungenparen- 
chym nachgewiesen  werden  konnte. 

Bei  diesen  Versuchen  giebt  D e m a rq ua y  ausdr&cklich 
An,  dass  den  Uundcn  nicht  nur  die  Sehnanxo  durch  Com- 
pressea  weit  geOffnet,  sondem  auch  die  Zunge  mittelst  eine;^ 
durcligeiogcncn  Fadens  herabgezogen  ward,  damit  sie  sich 
nicht  an  den  Gaumcnbogon  anlegen  und  so  das  Eindringen 
der  FU&äigkeit    vcrhindora    könnte.    —    Durch  das  Abiiebeo 


der  Zange  vom  Gaumenbogen  wird  aber  eine  ganz  unnatür- 
liche 8telluQi.(  der  Zange  bewirkt. 

L^m  (las  KinilrinKen  der  iiulverisiricn  Flftsfi^keii  noch 
frappunler  ku  niävlion,  lieits  Deuiar({uay  einen  Uuud,  der 
trKclieoloinirt  wsr,  Tanninlö^ung  (1  :  100)  inliaUreo.  Die 
Wonda  wurde  während  der  einige  Jdinuten  dauernden  Inliala- 
tioo  iiorf((aItig  fest  gescldosecn,  und  nach  dc^i^elboa  wurde  ein 
in  Et»on<.-lilorid-[^l-iiin{j  geliiai:btcs  und  dniauf  getrocknetes 
P^ier  in  die  Trachea  gebracht  Dieses  zeigte  bald  die  scbwar- 
2ea  Kcuctiom^flückc. 

Wulirscheinlich  wurde  die  Scliniuizo  auf  oben  beschriebene 
Weiäc  oHen  gehalten. 

HI.  Hcibe. 

Eine  Krankcnwärtcrin  dci^  lloy|iitalis  Bcaujon,  welche  onr 
durch  eine  Canüle  nihmete,  Heg»  Ueniarquny  eine  schwache 
Tnnninli>i«nng  (1 :  100)  Jnbalircn.  Die  Tracbcälüffnung  wurde 
tolI.sUuidtg  vensLupft  und  die  Kranke  alhmote  ^o  gut  es  ging. 

Trotx  der  untiüiuttigen  Bedingungen  wurden  doch  «nicht 
ÜfelhnfU':  Spun-.n  di-r  TanninlOsung'^  durch  oben  beEcicbnetes 
ctiouitpapier  nachgewiesen. 

Ich  m&clite  darauf  Aufmerkifani  niacbco,  dasD  bei  dioeer 
KntnkcD  die  l.iar)'nx:<LcuDse  nicht  TOlUtändig,  aho  eine  mehr 
mJer  weniger  gro-^sc  Ocflnuug  für  die  Respiration  ncKib  tor- 
handcn  war.  Bei  solcher  unTolläländigcn  Htenoäe  gcächieht 
aber  das  Atbmcn  durcli  die  noch  vorhundouc  Ueflbung  imnier 
mit  ungemeiner  Heftigkeit,  welche  im  umgokchrt^'n  Vorhält* 
nii»  zur  GrOtti!«  der  OefTaung  steht  Ob  Schlosse  auf  die  Dor- 
nale  Respiration  unter  «olchen  Umständen  erlaubt  »ind? 

Deuiarquay  legt  xf-hr  viel  Gewicht  gerade  auf  die  Ex- 
perimente hei  dieser  Kranken*).  Kr  bemerkt  noch,  datts  die 
Kranke  an  einer  ^depretdon  comidieaUe  des  iiatua  au  m'veau 
dg  Cori^  u^chiai-  gelitten  hat,  m  ipii  ta  rmd  Vohluratioik 
djffeite.  J'ai  pen»i,  que  ii,  daas  Ut  condüioni  auw  deiiatta 
ta  p4n4tratÄort  acaü  /iVw,    U  ntf  avail  pliu   dt  äoute  A  imtttre" 

Demarquay   hat,   wie   ich   schon   oben   erw&hnt,   alle 


•)  0«.  4eW.,  1ÖC2,  S.  301. 
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ExpcriiDQUtH  uo  Thier^n  uiid  Uennrlicn. 


Keine  KxperiDienle  vor  violea  Zeugen  vioderbolt,  so  vor  <len 
EIcTen  seines  Spitals  unter  Zuzieluing  bedeutender  Fliorma- 
L'outen,  vor  vielen  bcU'utendeii  rrnmcöt^ioche»  Autoren,  »o  nii- 
mcnllich  TOr  tlon  Professoren  PoRgialc,  Revcil,  Gohlcy 
imtl  Trousoean,  der  ia  der  i^ilzung  der  Arndcmic  vom 
2».  April  I86a  mcIiTcrc  Stückchen  Lungen  von  t<i>lcbon  Ka- 
ninclieu  vofgcauifiit,  bei  denen  man  dap  eingedrungene  Kisen- 
cldorid  bis  in  il  ie  letzten  BronchiidvcrOstclangea  verfolgen 
konnte.  —  Demarqnay  ist,  wie  ich  weiss»  übriffens  auch 
jctst  noch  litt^lä  frtrundlicii  bereit,  seine  E&pcrimcntc  vor  frem- 
den. Puris  bcti Hellenden  Aerzleu  zu  niederholen. 

Allein  nicht  nur  an  Tbiereo,  somlern  auch  an  eich  selbst 
lialtea  einzelne  Acrftto  Versuche  gcniaebt.  —  Wir  wollen  diese 
hier  der  Iteilie  mich  aufxählon. 


Tareriier*). 

Den-elbo  atAmcte  aus  den  Salett-Girons*Ki-bcn  Appa- 
raten „in  tiefen  und  langen  ZSgcn*'  zuerst  TanninlAsung,  und 
einprnnd  hierbei  n'm  Gefühl  von  Kälte  in  der  ßrunt,  ebenso 
\on  ZusammeiiächoGroD  und  etwas  HuüitcoreiK.  Darauf  inha- 
lirte  er  CyankaliiunlOäung  unter  äbnliclien  Empfindungen.  Di« 
Cnten^uL'bung  mit  dem  Laryngoskop  icigte,  dass  der  1-.nrynx, 
namenüicb  die  Stimmbänder  mit  einer  ,fiOueke  tombre  ipti 
a'itm'l  fMU  autrt  que  du  bleu  de  Pnme"  bedoekt  seien.  — 
Darauf  «pülte  er  sich  den  Knnd  ans,  and  gurgelte  so  lange, 
Itis  das  ausigespii-enft  Wasser  ganx  rein  war.  Nun  sm-hto  er 
dureli  Hustt^n  und  Räuspern  die  in  der  Traetioa  and  im  I^a- 
rynx  sitzende  Flüssigkeit  heraus Eubefördern.  Diese,  anfangn 
stark,  doch  unre^elmfcsig  gefärbt,  icigtc  nacblicr,  wo  wahr- 
sdieinliub  die  !)fhlcin)mu«»cn  nus  den  Bronchien  kamen,  eine 
Jeiehmääsige  Korbe. 

Prof.  Gratiülot,  der  diese  Versuche  nn  sich  selber  coa- 
trolirte,  wiederholte  dieselben  kuR  darauf  und  kam  sa  glei- 
chen Resultaten. 


■)  Sianet  de  VAeaä.  <U  M4d.  du  9.  Dec.  186t.    Gas.  dta  hopi- 
tatu,  18fil,  No.  147.    Ga:.  »iM  dt  Farii,  1861,  S.  806. 


SUnU«.    Uoani  -  BonroiilTloit. 
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■  •Ulli«. 

EbengQ  esperimentirte  Balaillo*)  an  m\i  se^b^t,  und 
«war  auf  den  Ralti  Demarquay's,  um  gleirlizeiiig  gcf^cn 
Mine  oigcno  Kmiikhoit,  eine  chronisch»  Kiilzüriilnng  der 
Schleim h:iiiL  ilcr  Itespintiuniiorgiuic,  nn£U kämpfen.  Nachdem 
er  einige  Z«iit  eine  [.5Huiig  von  E^rti:  Ratanhütc  eingoaibraet 
hatte,  eoliKtalirta  er  durch  das  I^ryngo^op  eine  rolhc  F&r- 
hnng  der  Sclilohnhaui  dPB  Lnn.'nx  und  der  Traclieii,  die  noch 
einigen  Stunden  schon  verschwunden  war.  Dennoch  expecto- 
rirte  er  den  ganecn  T.ii<  noch  röthlicfa«  SpulJi.  Hieraus  t'chlos- 
9eo  ohige  Auloren,  das»  die  medicaroentOso  Flüeüigkcit  bi«  in 
die  Broncliien  gedraagen  sei. 

Die  röthlich  gefärbten  nExpectorations"  werden  ala  „liron- 
cliiquec"  boKcichnot,  «lo  mfisscn  also  Merkmale  an  sich  ge- 
tragen hüben,  velche  lür  ihren  Ursprung  uns  den  Bronchi^ 
sprachen. 

Haira- Bei  rill  II  •■*'). 

Derselbe  hat  an  mh.  !<elb»t  und  an  Kranken  Experimente 
nogetitetU,  und  zwar  mit  der  Inhaliition  einer  schwarxen  Flfis* 
ügkeit  Bei  der  Untersuchung  mit  drm  Kelilknpf:<piei;el  sah 
er  den  ganxfn  l^arynxkanal  ücliwan.  gefleckt,  etx'nüO  die  vor- 
dere Trsiliealwand.  Verschont  war  vonüglich  der  vordere 
Glottiswinkel***),  stark  bedeckt  von  der  schwärzlichen  Flug- 
eigkeit  dagegen  zeigte  t^ich  die  hintere  Ijarynxwand.  —  Die- 
selben Versuche  hat  er  ror  Poggiale  wiederholt. 

Gtetchzeitig  mit  den  Kxperimenton  an  Men-sehen  und 
Thieren  hat  man  antdi  in  geistreicher  Weise  Apparate  zu  eon- 
etrairen  get;uebl,  welche  ähnliche  physikaltscbe  VerhUltnisse 
wie  der  Kehlkopf  siunmt  der  l.udrßhro  darbieten  sollten  und 
BD  welchen  man  Beweise  für  und  gegen  das  Eindringen  pul- 
tcrisiiter  Flüsstigkciicn  liefern  wollte. 


•)  Oat.  htbdom.,  186Ä,  S.  BflO. 
••)  Cos.  de«  Upil.,  1802,  S.  493. 
***)  I>i«a«r  Thoil  wird  tuunenllieh  rfiia  Viilste  (.^»Mitwlcll«)  d( 
^lottJs  gcitcbUttl. 
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Sal«a- Giron» ')  h»c  einen  resjiiratori sehen  Apparat 
aas  Gutta-Ferclia  constniirt,  aq  welohflm  eine  Art  offener 
Mund  angebracht  JKt,  in  w«tc)iem  man  Jßii  weirliKn  Gauinoa 
geliob<^n,  ih'e  Zungu  nieilfrgelegt  tind  eineli  kloiaen  Tlieil  der 
liintprn  PLarynxwand  sieht.  Di«  Glottis  liejit  3  Ccniimontar 
horizontal  unter  dem  stumpfen  Winkel  der  erwähnten  Wand. 
Unter  dem  LarrnTc  stelle  «in  gläsernes  Rohr  die  Trachea  vor. 
Wenn  aiän  die  OelTiiuug  dieües  Apparates  vor  doa  Pulvorjga- 
ceur  »teilt  und  einathniec^  constatjrt  man.  Anas  der  \Ta.sser- 
Rtanb  bis  in  die  Tracheii  dringt.  Wenn  man  über  diu  genulo 
Rohr  dttrcli  ein  knief&rmi^i>K  erüßlzt,  »o  wird  da»  pnlreritiirte 
WsKüer  am  erKten  Winkel  aufgehalten  und  i^vhlS^  fc;ich  hier 
als  Waiitertropreu  tiiedcr. 

r  o  ■  F  n  i  r. 

Andere  Resultate  erhielt  Fournie**)  durch  seinen  Ap- 
parat, welcher  folgend ermaassen  ooustmirt  wiir: 

1.  KxperimoQt.  In  eine  Flasche  mit  doppelter  OeCfaung 
geht  eine  '2ö  Centimoter  UDge,  'J  Centimeler  Dur«hmettser 
habende,  rechtwinklig  gebogene  KOhre,  so  dusa  sie  in  die 
L&Bung  von  schwefelsaurem  Ei^en  taucht,  mit  welcher  bis  lur 
H&lfte  die  Flasche  Rcdillt  isU  Diese  Kdhre  ciidi^  Dach  tauaen 
in  ein  weites  Mundstück,  wei<:heit  die  Mundhöhle  nachahmen 
8oU,  Die  andoro  communicirt  mittelst  eines  Kautsehukrohres 
mit  der  Canfite  einer  Sau^pumpo,  welche  den  Jounod'ecbca 
Ventoueen  entJt^bnt  ist  und  um  ein  ßodcutendcü  die  AChmungs- 
kraft  eines  kräftigen  Mannes  übertreifcn  r!oll.  10  Centimoter 
weit  von  dem  bei^ehriebenen  Mundstücke  wird  ein  mit  gelbem 
Cyankalium  gefüllter  Siile»-Gi  roort'scher  Apparat  in  Thatig- 
keit  gesetzt,  und  glcicbxoitig  wird  die  Säugpumpe  in  rhyth- 
mische Bewegungen  gebracht,  welche  den  Athnrnngsprocess 
DRchtüimen  üolllen. 


*}  Th^arit  phjfsiologique  de  la  pinitralitm  du  pulv.  Itqu.  data  l»t 
vom  ntpir.    (Bull,  de  rAead.  de  Med.,  Tom.  XXVJJ,  Ä  279). 
")  Oai.  da  hopit;  1862,  No.  9. 
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Obgleicli  dio  gpouante  F]fissigkcit  voll&lSndig  zcm&obt 
wanic,  t(0  vorilndcrte  die  EisQn»il?;lriif;iii]^  nii-lit  im  Geringsten 
ihre  Farbe  Hierdurrli  glaulit  Verf.  evident  oarligewleiieii  tu 
haben,  da»^  das  Kaliiirairyanar  nicht  bis  in  die  Flasche  ge- 
dniDjiEcn  »ein  konnte. 

Später  vcrvoIIsUindtKte  Fonrnü*)  dio  V«rstiche  in  fol- 
gender Weis«: 

2.  Exporimonu  An  ciaem  der  Enden  eines  Tubuii,  tUr 
den  Darcbmcsscr  der  Liiftrülire  hatte,  wurde  ein  wirklicher, 
einem  Cadaver  entnommener  Lanmx,  so  wie  eine  Zunge,  eine 
Epiglotti^  und  der  Pharynx  »ngcbrucht.  Die  Glotiis  wunle 
w&hreod  der  Inspiration  offen  gehalten  odJ  zwar  durch  sei-ret- 
Amt  an  den  j^/m.  cricc-aiyta^n.  ftoetie.  Durch  ein  KaatEchuk- 
rohr  am  andern  Kndo  des  Tuhuii  wurden  lospirationen  ausgo- 
fiihrt  —  Es  zeigte  aich  nun  hierbei,  dass  der  grössere  Theil 
der  pulverisirtco  FlQesigkeit  an  den  Pharynx  anschlug  nnd 
sich  hi«r  ^conäensait  icidemeM."  Ein  Anderer  ktuincrer  Theil 
fldilug  sirli  auf  die  Epiglottis  nieder,  weU-liu  ^ditpoafe  commt 

un  cirituble  toil  sur  Coucerturc  de  la  gloüe  ei  de  t&  glitittU  en 
ffrotaea  youfteltttet  sur  lee  riplU  aryUno  ■  ipigtot^que* ,  pour  pi- 
mHrcT  dana  U  Utrynx." 

An  den  AV&nden  des  gläsernen  Tubus  konnte  keine  Spur 
des  pulveri^irten  Wassers  wahrgenommen  werden. 

Ausser  den  ftenarnitenFiriMigkeiton  «ipcriracntirteFonroiA 
auch  noch  mit  anderen,  die  leicht  durch  Reagcnticn  nachweis- 
bar waren. 

Die  Experimente,  die  hierauf  Fonrni^  an  sich  selber  an-, 
jtteilte,  waren  folgende:  Von  der  Idee  anstehend,  dass,  wenn  die 
Ftnü!iit'keit«'n  in  die  Lufirflbre  und  in  die  Bronchien  lündringen, 
ife  alsdann  zum  Theil  in  den  expcctorirten  Spuiis  wieder  auf- 
gefunden werden  mussten,  inh.nlirle  er  selbst,  da  er  momentan 
%on  einer  sehr  intensiven  Broni:hitis  befalten  war,  eine  Lösung 
?oo  arsenigcr  SSure  (5  Cenlignimnies  in  ÖOO  Gramm«s  Wasser).  | 
Er  wStilte  gerade  die:*  Medic-oment,  weil  es   -weniger  Ipicbtj 
dnrch    die    (n^webe   resorbirt*    wird    und    gleichzeitig   dessen 
kleinste  Quantität  durch  Keagcntien  nacbgewiesea  werden  kann. 


*)  IH  la  Pr»4trati<m  da  corps  pulu,,  gas^  fvficf.  ete.  8.  i5. 
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3.  fixperimeot  Um  das  fiiadriagen  des  Süssigen  Staabce 
zu  b&günt!tig«n,  setzte  t^icli  Fournic  blos  5  Ceotimeter  weit 
von  ilcr  OciTnung  des  Apparate,  uikI  inhalirto:  mit  weit  «eöff- 
Hotem  Mundo  dio  ^auta  Quantität  von  .M'O  Grm.  Flüit.«i)(kctt. 
Bio  einige  Minuten  lUirftuf  oxpeetörirtcii  Mtiäscn  (4  Gramme) 
wnrdon  in  einer  I'latin^i'liale  getrocknet,  mit  Kali  nilne.  ejn- 
geisrliort  und  dio  Verbrßnuiinßsprodiict<>  mit  i^twas  in  Witfiper 
düuirter  SchwefeUäui-e  in  den  Mar^ll.  Aii|nirat  gchrarJit.  — 
£s  zeigte  fi\-\i  auf  dem  Porzell;)n  krin  Anüenikfipiegel.  Dieser 
crscliion  nbcr»  sobald  ein  TroptVio  der  Arscniklftanng  zugethan 
wurde. 

4.  Experiment.  Ein  gleichet«  Experiment,  an  einem  ISjili- 
rigen  jnnsen  Mann  angestellt,  der  an  einer  profusen  apecifi- 
fichen  Bronciiorrlio»^  litt.  gJih  das.stdb«  ni'gative  Ke^olt^tt. 

!>.  Experiment.  Kine  concentrirto  I/iRung  von  Aty.  nur. 
wurdOf  am  die  MtmdhOble  zu  verBcboacn,  Termitt«Iät  eines 
gläsernen  Tubus  von  3  Ccntimetcr  Durdimesser  iahaliri.  Die 
darauf  angestellte  laryngoscopisolip.  Inspection  zeigte  die  hin- 
tere Pharynxwand  miäsgt^färbt,  das  Innere  des  I^arynx  hatte 
aber  fc.ina  natürliclie  Färbnn^  bF>il>i>hallen.  Ebenso  zeigten 
die  einige  Minuten  darauf  expectorirten  .Maj^üen  keine  beson- 
deren KigenthÜmlicbkeiten. 

6.  Experiment.  Ein  junger  Mann  von  24  Jahren,  der 
seit  1&57  nai'h  einer  Fra<'tur  Je-i  Larjnx  duivli  ein  Wsgen- 
nid  eine  Canöle  trug,  wurde  zum  Experiment  au-tersehen.  Die 
laryngnscopisdia  Untersurhung  zeigte  die  noiraalen  Vertiält- 
nisse  oberhalb  der  Slimmbiinder,  diese  seUi-^t  aber  harten  ihre 
chairaktcrisitisi'hft  perlmiilh?rarti{ie.  Furhö  eingebuii's't,  und  waren 
giini'.  roth  gefärbt.  Gegen  das  untere  Drittheil  des  Unken 
Stimm b.indi>»i  erschien  gteichzoitig  ein  kleines  Knötchen,  wel- 
ches ganz  da-s  Ansebn  eines  Knorpeln  hatte.  Wäbrend  der 
Inspiration  fHnctiiinirten  die  Cariii.  aryta.-ii.  ganz  normal  und 
die  LaryiixIi&iilQ  erweiterte  isieh  in  gewöhnlicher  Weise.  An- 
ders zeigte  OS  sich  jedoch  bei  der  Exspiration,  welche  so 
schwierig  war,  da«!s  die  Tracbcalfidbung  dazu  imumglinglit-h 
nothwendig  war.  Der  Verschluss  des  Laryox  während  der 
Expiration  scbica  durch  die  JUlfioD  der  Cart.  fnedd.  bewirkt, 
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welnlie  eioe  Fractur  erlitte»  hatte,  und  in  deren  Folge  die 
&tm.  ei-ico-thtfroid.   ond   eiieo-arytam,  jicttic.  paralysin  waren. 

In  d«n  TrachcalkannI  wurde  nnn  an  flinem  Faden  ein 
Bftusdivlien  Baumwolle  Rebriu-Iit  und  dwr  Ptiherisateur  io  Thfl- 
tigkeit  gcMctzt  Der  junge  Mann  inlialirtc,  indijiu  er  die  Ca- 
näle  durch  den  Finger  während  der  laspiration  geschlossen 
und  wäliroud  der  Kxspiration  leidit  gelioben  hielt,  die  Roiue 
5011  Graiumcs  betragend«  und  b  Grm.  A'n/*  /od.  enthaltende 
FlQäsigkeit  in  2  Abäütscn.  Das  darauf  heraus^'czogene  BSusch- 
ehea  iei«rte  nach  Behandlung  mit  Stärke  und  Sclmefel^änre 
keiuc  Keaction. 

Zu  demselben  Krgehniss  führte  ein  gleicher  Ventuvh  bei 
einer  der  Würterinnen  dc^  Ilo^pituli;  Benujon,  welche  eben- 
fall» eine  Canüte  tru^;. 

Nach  allen  diesen  Versuchen  fCilirt  der  Verf.  folgende 
Ursachen  für  das  Nicbteindringen  der  putverisirten  Flüssig- 
keit auf: 

1.  Die  Divergenz  der  Waiiaertheilchun  beim  Heraustreten 
aus  dem  Apparate. 

2.  Die  dem  Wasser  vom  Apparate  aus  gegebene  Stro- 
mesrichtung  in  gerailer  Linie. 

3.  Die  Krümmung  der  Trachea. 

4.  Die  nahe  Stellung  de?«  Gaumensegele  zu  der  Basis 
der  Zunge. 

5.  Die  anwillkürliche  Verengerung  der  (iloltis. 

6.  Die  Kmpfindtithkeit  des  I^rjnx. 
Dovli  siehi  sieb  Verf.  selilie«tflich  noch  zu  folgenden.  Con- 
^tt«n  genülliigl' 

1.  Eb  iKt  immerhin  möglich,  durch  die  besprochene  Me- 
thode eine  toxische  Action  auf  den  Larynx  auüxuüben,  über 
nur  eine  kurtdauernde. 

2.  Die  Flüssigkeiten  kOnnen  £war  in  die  Luftwege  ein- 
dringen, aber  weder  mit  Leichtigkeit,  noch  in  hinreichender 
QuutitJU. 

We  letzten  Concessioneo  will  er  tngesteheu,  wenn  man 
unter  besonderen  MuBDänahuicn  inhulire.  So  müsse  man  den 
llood  gut  Offnen,  die  Zunge  ond  das  Gaumensegel  gut  plaoirea 
und  den  Kopf  etwas  nach  hinten  beugen  «^ow  dutruüu-  auumth 


^tf  pomfAf  ia  eourb*  ä  anglt  droit  ^ug  form«  le  lulta  aärien 
atee  h  eaviti  bueeate.^ 

Im  Gegensalz  zu  der  Scliwierigkcit  oder  UamOgliclikeit, 
dfli^g  FIügsiRkcitoD  in  di«  LuftwcK«  inhulirt  wanloii,  bebt  Foar- 
nic  jedoch  die  LcicbtiRkcit  hcrror,  mit  welcher  feste  pulver- 
fOrntige  Nii^seo  bis  in  die  tief^itea  Bronchien  ein- 
gcathmot  werden  künnen.  Zu  dieser  Anfudime  fillirten 
ihn  die  vcrt^hicdc-nen  Experimente,  in  welchen  er  »«chwies, 
da«s  gf^wisse  feste  Pulver  jenen  Tubus  durthlaufen,  welcher 
2.*>  Centimeter  lang  war,  einen  Durchmesser  von  2  Ceatioieter 
hatte  und  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen  war.  Wah- 
rend die  Wu.ssortrüpfvlien  »idt  an  den  Wänden  condcasiren, 
gelangt  das  Pulver  durch  allmäbliges  Ricochettiren  bi^  ans 
Endo  der  Röhre. 

Bei  der  VerwtTtlmng  dieses  lctit'':n  Ex()erin»cutCÄ,  ntunent- 
licli  beim  Ver^cleit.h  der  gläsernen  Rahr»  mit  der  LuftrOhre 
und  den  ßrom-liien,  Ül)CTt<ii.h  Fournie  vorzüglicti  das  Uaupt- 
moment,  dasä  letztere  niciit  m  trocken  und  glatt  sind  wie 
g1&.serne  Rübrm,  »ondern  !^1et.s  feucht  und  mit  mehr  oder 
weniger  Schleim  bedcrkL  Die  iiulverlOrnaigen  Mustien  müsttten 
eine  eigeuthümiicht^  Kraft  haben,  wenn  sie,  an  diese  nassen, 
schleimigen  Wände  einmal  geschleudert,  von  ihnen  abprallen 
und  so,  unendlich  oft  ricochettirend,  durch  die  kleinen  Bron- 
(Jiien  hindurel)  gelungen  sollten! 

Wenn  Pulver  in  die  Bronehieji  eindringen,  so  geschieht 
dies  in  directerer  Linie. 

Dcbcrblicke  ich  jetxt  die  anderen  oben  angeführten  Ex- 
perimente Fourni^'s,  so  sehe  ich  mich  zu  folgenden  Be- 
merkungen, um  nicht  zu  sagen  Kinwendungen,  voranlnsst. 

Was  Eunüchst  das  2.  l'-xperimeni  Koarnie's  letiifTi, 
tio  hatte  man  hier  die  Rpiglottis  fomnie  un  virUalU  toit  tur 
l'outerlure  de  la  pfoUf.  eituirt.  Diese  Stellung  nimmt  aber  der 
Kehldeckel,  wie  ich  dies  oben  mehrfach  nachgewiesen  h«b«, 
bei  der  tiefen  Inspiration  nicht  (liii.  Ueherhaiipt  ist  ei*  rein 
urimiiglirh,  den  Larynx  ein«^  Oiidavers,  ko  wie  desnen  Pha- 
rynx. Gaumensegel,  Zange  etc.  in  die  Stellungen  xu  bringen, 
welche  sie  bei  einem  tief  nnil  freiwillig  rcHpirirenden  Men- 
schen einxunehmin  pÖegen. 
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la  Bezug  auf  dos  3.  aDd  4.  Experiment  roa  Fonrnie 
können  die  ßxpo«torirtcD  Massen  doshalb  keioe  arseoi^t?  Sitire 
entlialten  haben,  weil  diese  sclir  sclinell,  wie  dies  ja  bekannt  iet, 
TOD  dor  Scbleimhaut  der  Broncliion  resorbirt  zu  werden  pl1i>i;nii. 
Ausserdam  glaube  ich  nicht,  da$?  man  so  na«,'li  Üeliäbeo  tiefer 
sitsende  £chlciiiiniasi;eD,    wie   Foiirni*^   an/iinr^hmen  i^beint,» 
expectorircQ    kann.    Hao   kanu    wohl   öchleini,    di^r   iii  dcokl 
oberflächlichen  Tlioil   do^  Larvnx   sitzt,   lierau^räuspero,  nicht 
ftber  nach  Belieben  solchen,  welcher  in  der  Trachea  oder  gar 
noch  tiefer  sitxt.     Wie  oft  bat  ich  schon  Patiooton.  wenn  ich 
bei    dfto    laryngoscopi;i«hon   Uiiten-'uchuiigon  Schleim    »uf  der 
vonlern  Tracbealwand  sitien  sah,  zu  butttnn  und  zu  räuspern,! 
DBf  bisweilen    rückte  die  Schleimiuasso  etwas  weiter  Iieraaf, 
heraunexpectorirt   wiinl«  sie  jiuf  dicee  Art  Bohr  «ölten.     Auf- 
fiülend    i»t  es  aussenlem,    dos»  Bataille,    im  Gegensatz  zu 
Foarnie,  nachdem  er  Ratanliin-Extract  inhalirt.   den  ganxea. 
Tag  rotb  gefärbte  Sputa  expeciorirte.    In  Beiug  ferner  aaf  dasi 

5-  Experiment.  Bine  inhalirte  Löiüiing  von  Arg.  niüie., 
wenn  sie  schwach  ii<t,  färbt  nicht  m  kicht  die  Schleimhaut 
flau  Larynx;  eine  starke  kann  nicht  inlialirt  werden.  In  ßt'zug 
endlich  auf  das 

6.  und  7.  Experiment.  Die  Experimente  an  Personen, 
welche  eine  Canüle  tragen,  haben  hei  Demarquay,  Pog- 
giale  etc.  entgegenge^äetzte  Resultat«  gegeben,  als  bei  Fourniti. 
Solche  Vermache  erfordern  sehr  sorgfältige  BerQcksichtigunf 
vieler  Nebenum stände,  z.  B.  des  festen  Verscbluiii^es  der  künst- 
Hchon  OelTnung,  damit  nicht  wührcnd  der  Inhalation  dorch 
dieM  geathmi^t  werden  kann;  ebenso  ist  es  nOthig,  das  ein- 
geführte Bäui^chclien  genau  so  zu  halten,  das»  es  nicht  etwa 
den  Athmangcproces»:  stOrt  oder  auch  «)  untcrbalb  der  Stimm- 
Hnder  gehalten  wird,  dass  die  eindringende  Flüssigkeit  es  nicht 
berühren  kann  etc.  Demarq  uay  t>rk1firt  Qbrigena  die  Differenz 
der  Mtn  Kou  rni^  erhaltenen  Kesultato  aus  «der  ungenOgeodeii, 
Respiration  und  Atreriie  des  Kohlkopfs.''  Ausserdom  sei 
nOtbig,  dass  d.is  Individnaro,  an  welchem  expcrlnientiri  wird, 
doo  Hnb  gestreckt  und  den  Kopf  ein  wenig  nach  räckwärtt] 
geneigt  halte. 

Auch  in  Bezug  aaf  die  Experimeote  an  Thieron  will  der- 


»t\[>v.  Aator  dio  vcrschi«<l(^nen  Kcsultato  %wf>  der  Vcr»dücil(;ii- 
lieit  (Iffi  Exprrimontcis  Iiorlcih-n.  Die  Tlitore  solle  maii  wie 
die  Menr«ch<>n  iu  dieselbe  Stellung  bringen,  den  Kopf  etwaä 
njicli  rüi-kwjirts  neigen,  iIuj^  MjiuI  ilMnn  riffiicn  uml  il«n  Hals 
^tr«(^kpn.  Wenn  «las  Maul  Ijori&nnlnt  orler  nuch  ii)iw£rte  gc- 
riclilet  Sil!  nilcr  ilu:iSpUp«  g(;.st:lilosM.'ii  und  die  N.a«e  offen  ^oi, 
F<ü  kOnne  von  Penetration  des  Eeri^täübtcn  Wu^^er»  nicht  ilio 
Kedc  »ein.  Beim  Bunde  käme  nocli  der  Umstand  liinzu,  dnss 
^r  die  sehr  hpwegliclie  Zunge  mit  drin  Oniimcnsegcl  in  Be- 
rührung liTin^i^  und  ^»  durch  die  Niuse  uUime  —  deshalb 
müsse  man  die  Zunsri-  uirdiTiIrückeri.  Zur  Elimioirung  dieses 
ümstandes  maclrte  Demurquay  dl«  Traebcolomie  bei  einem 
Huiiil«?.  xinil  einigö  Tnge  darauf  Tolgendes  Experiment  an  die- 
sem Tillen  die  Sclmauze  wunle  einfach  geöffnet  und  Inhala- 
tionen vorgenommen,  —  ohne  ilaw  jedoch  eingedningenie  Flüs- 
Kigkeit  n:udigpwies(.'n  wurde-  Dies  war  aber  der  Fall,  sobald 
die  Zunge  niedergedrückt  wurde. 

Irasnd   Kr;. 

Dieser  Aufor*)  hat  einige  interessante  Experimente  an 
Apparaten  und  nachher  an  Tbieron  angestellt.  Mit  der  Ab- 
siebt, einen  etwas  dichtem  Wassernebel  xu  bereiten,  als  der 
Saleti-Girons'sclie  Appirat  zu  leisten  pflegt,  hatte  er  t^ioli 
einen  solchen  ersontian  „au  moyt'n  duquel  da  jtt«  d'iav  ca- 
pUtairgi  laneii  par  um  prettion  vci-ticale  de  16  mitttt,  (taitnt 
r^fia  }>tfpeadicufairemeta  sur  Ua  palttten  d  'vnC  turbint  Korüott- 
Utie^  unimie  d'un  moucement  üxUfmfincat  rapide,  marchtutt  dann 
le  sms  oppc»e  ä  U  directeon  den  jds."  Hierdurch  erhielt  Key 
zwar  einen  («ehr  dichten  Nobel,  abi^r  nicht  das  ganze  Waftscr 
wurde  imWerisirt,  somicrn  liti  Theil  spritzte  unangenehm 
liei-um.  Um  dies  »u  %'erliindern  und  das  verspritzte  ffas&er 
VI  »unmela  und  z.u  brechen,  nmgab  er  den  Apparat  mit  einem 
weitmaschigen  Drahtnetz.  Aber  wie  erstaunte  er,  al«  er  Iw- 
merkte,  daiiN  diLs  Drahtnctr.  ganz,  und  ^'ar  den  Wasserncbel 
condenairte  und  kein  noch  so  kleines  Tlieilchen  durchliess! 
Dasselbe  war  der  Fall  bei   Papptafeln,   in  welchen  er  Otsff- 


*)  L-Ü«im,  mfdie^  I8«l,  S.  347. 
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nvagen  roa  der  GrOsttc  und  Funu  der  Glotljs  angtjbniclit 
batte.  —  Darauf  anKestellte  Ex[wriiiiente  »n  Thieren,  die  ahftr 
nicht  nähui-  mil;:t!tlicilt  werden,  liefcrieii  ebuafsUs  negative 
RttiulUile. 

Als  Crsaclu^  dieser  Verliällnisse  erscheint  dem  Verf.  der 
Um^taDd,  lUss  die  pulv^risirU'n  Flüssigkeiten  in  der  Luft  nur 
.sa-ipendirt  find.  Sobald  ein  Hiadt-rniü!!  sich  dieser  Impult^jnn 
entgegengp.«elzt,  »cctiinidirten  und  condeneirten  sich  die  |]Qs- 
Jiigen  Parliketulien- 

i)vt  Verfasser  lint  aber  ganz  fiberseheo,  dass  bei  der  In- 
halation die  AüpiraLioiiskraft  der  («ungen  die  düssigeo  St&ub- 
cbcn  von  der  ihr  durch  den  Apparat  gogübcncn  Uirections- 
Uoie  ablenken  and  ihnen  diret't  die  Kirbtung  nach  der  Miltel- 
liDi«  der  offetic^n  Glottis  geben  kann,  eo  dass  diesi»  St&ububeo 
eine  Art  Curve  beschreiben. 


dem  von  der  Aeaäiitie  Imperiale  de  Afidecia«  die  Beritht- 
efätaltung  über  die  Frage  der  Pulven.satioa  der  Mineralwasser 
and  der  medicamcnlOsen  Flü^igkeiteo  übMlrogen  worden  iat, 
bejabl  mit  Bei«timmlheit  die  Frage,  „dafs  die  pulveri^irton 
Ftfii<sig ketten  in  die  Luftwege  eindringen."  Die  Motive,  wo- 
rauf äioli  seine  Anai(;btcn  i«tutxton,  eind: 

I.  Die  Bxperimuite,  welche  Andere  und  er  an  Kaninclion 
«ngft^tellt.  Diese  Experimente  sind  die  oben  angefilhrt':'n 
Deniari|u:iy'i*-  In  Bezug  auf  die  negativ  aiiütgefallenen  Kx- 
perimi^nle  Anderer  betont  er«  diiss  man  bei  sokbea  Versnchen 
ipebr  leitbt  Irrthümern  ausgc'setzl  sei.  Diese  könnten  abhänKen 
entweder  vom  Kxi>erimt'.ntator  »olbst,  dem  vielleicht  die  nolh- 
w«ndigen  chemisclien,  physikalischen  oder  Anatomischen  Kennt- 
nisse fehlen,  oder  toii  den  iiiclil  hinreichend  intelligenten  oler 

..gCKchirkten   At^t'istentnn ,    od^r    von    den   angewandten   Instru* 
nBieuteo,   oder  endlich  uucJi   vou  den  Bedingungen,    in  welche 
■un  rieh  uid  die  Tbiere  versetze. 

ä.  Die  bekannten  Experimi'.nt«^,  welche  an  der  Wärterin 
im  Hospital  Beaujon  in  seiner  Gt-genwart  angestellt  sind,  und 

[.von  denets   die  beiden  enteo,   weil  die  TrachealOffnting  nicht 


Meren  nii 

hinroiclicod  schloss,  iweifrlhaft,  das  dritte  wbcrzflageod  war. 
Der  Referent  betont  hierltei  die  gerade  bei  dieeer  Kranken 
vorlierrscbonden  Himlernisse. 

3.    Die  Pourni^'üctien  Experimente  Ober  das  Bindriogen 
VOR  iiuIverKinnifren  Massen. 


»■rai4l-rar4el*) 

bekämpft  einen  Tbeil  der  Ansichten  Pogglale's  und  sub- 
Htituirt  statt  dessen  ^chlusefolge rangen  folgende:  /.  La  peae:- 
tration  det  lüiHtde*  puh4rüia  »e  /ail  laryenwtt  daits  toute  ta 
region  gut  giot^que.  2.  Eile  a  tieu  iffahment  dan»  le  tarifnx  et 
ia  traehie.  3,  Rim  ue  ilemonift  qv'elU  «"oj/^re  lians  tei  bi'0Hcke§ 
tlUi-niSmet.  Tout  jyorle  ä  croiye,  qv^tU«  saffaiblit  ä  mettirf 
qu'eUe  »Moitjne  äe  Ia  glottr  et  que  ni  e(te  d^paiue  la  t-achil^ 
c'ett  dara  les  proparHoM  tjui  ont  pei-Uu  toute  taleur  tJierapeutiquf. 

Dass  die  FIQägigkeitäii  in  die  Kespiratioiworgane,  nament- 
lieb  bis  tur  Glotti»  drangen,  bezeugten  Alle,  n-etcbc  die  In- 
spiration in  passcndor  Slcllung  vonichiiHjn,  und  welche  zv- 
gleteli  eine  zitimlirh  lebliartc  und  unangenehme  Empfindung 
angeben,  welche  Husten  liervorriife,  und  das  Aumrionsen  der 
Fl&ssigkeit  bewirke,  welche  sich  hier  zu  condetisircn  ange- 
fangen hiil)e.  Duch  gewöhne  man  sich  bald  daran ,  ho  dass 
dünn  die  Flüssigiieit  tiefer  dringe,  —  dech  in  welubem  Ver- 
hältnisse? 

Hier  mdKee  man  unt6rt<dieidon  ie  /ail  phtf»iolo<fiqtie  tt  U 
/ait  pi-atique  <lf   In  p^itfiitHoa. 

Dm  pLyniologiairhe  Etndring&n  sei  das  Factum  des 
Durcliganfi^s  der  Fiatc-tigkcit  durcli  die  Glottis  bis  xn  einer 
gewissen  Tiefe. 

Das  practtschc  Kimlriiigen  jedoch,  d.  b.  da»  Konstante, 
volle  Hinströmen  nicht  allein  in  die  Trachea,  sondern  in  die 
ßt'oni-bien  —  und  /.war  nicht  btos  in  einzelnen  zerstreuten 
Partikelcheii  —  fände  nicht  statt.  Die  Experimente  an  Tbieren 
bewiesen  de^hull)  ifichts,  weil  sie  unter  unnalürlichen  ümst&n* 
den  und  gezwungenea  StoDungea  ange.>;te1lt  wären  und  keinen 


*)  BuU.  rf«  VAiatL  dt  äMU.,  im'i.    Tom  XXVJI,  S.  753. 


Dnnnd  •  F^rd^l.    Troasteao. 

ScUnss  auf  den  Meo»;cben  zulieKE«n,  der  ntcli  rnhig  vor  eiaen 
App.iriit  hinsotKG.  Aii^crdr^m  i<o.n(l(;p  »uoli  lachon  eine  «onig 
{rnlverinirt«  h'lfitvgi^kcit,  nelt'he  sich  im  Liiryiix  ramlnnsirt 
habo  und  Jii  die  Bronchien  f;<>.floReen  Kei,  um  ilre  für  Knagon- 
tien  80  empfiodliolmn  Stoffs  im  Parencliym  d(^r  Kamnchen- 
Inn^n  n:irliziiw(;i««n.  Ebenso  hStten  die  Exporinionte  an 
Tliierpn  nur  »:u'liBßwiescn,  tlass  die  FlÖRsigkcilen  in  die  Tra- 
diea  eindiüngen,  von  diesem  Kindringen  sei  jedui^i  norh  k^in 
Beweis  bei  Men^fhen  geliefert. 

Troufiseau')  gelit,  um  das  Eindringen  der  pDlvcrixirton 
Flns?if^kcit  zu  beweisen,  wicdetaro  auf  di«  in  der  letzten  Zeit 
coDStalirten  Facta  /.urück,  dass  pulrerf^rmige  Substanzen,  an- 
mendidk  Kolilf:  in  den  Lungen  gcwist;er  Arbeit<^r  nacbgewi«»a' 
«ireii. 

[n  Bezng  dor  fos  einem  Gegner  gcmacliteu  Bemerkung, 
der  birynx  ein«  lau«rndft  Scliildwachft  Mi,  welthe  freni- 
KOriHTn    dtin   Eintritt    verwdire,    ruft -TrouBBeau    au»; 
^tti  utus  aentmeUc  viyUaHte-  petU-f-bre^  maU  qtti  »e  Imtse  *ur- 
frtndre.      Quand   elU   cfie:    </«*    vive!   eile  le /aü  trop  tard^    Mi 
tTatitreM  ttrme»,   quami  h  toux  turvieni,   etat  i^tie  U  liquide  9 
nttnUi    dijä  juaqu*    äatu    Vinterieur    du    tarj/iur   lui-mente,   — 
Als  vettern  Beweis   leigt  er,  wie   ivb  scbon  oben  bei   De- 
ni«r<|uay  erwäbnt.  die  t-ungen  eines  Kiuiinrhens  vor,  wiikhoa. 
»nr  ö  Minuten  inbalirt«,   und  bei  wclchein  die  eingednitigcne' 
EiBtincbloridlöKung    im   LunKenparencbym    nicht    bloa   nnchge- 
wie8«n,  tiondcfu  aucb  durcli  die  inlialirte  FlQäsigkeit  Pneumo- 
nie erzeugt  ward,  Jea  H<{uidei  pinetrmt  trop,  sagt  er,  etst  doac 
WM  traitenifNl  qui  deiHitnde  ä  4tre  rA^U.' 

Poggiale")  erwiedorto  auf  die  ibni  toii  Fourni*-  ge- 
machten Einwürfe  Fotgendesi:  Die  Erfahrungen  an  Menschen 
uml  Ttiioren  Inaaon  keinen  Xwaifel  über  das  Eimlringwi  pulvrr- 
nvnniger  M:titicn  zn.  Die  Experimente  Fourni^Vs  dagegen 
IWffriesen  gar  nichts,  vorzQglieb  wenn  man  die  entgegenge- 
nutenUeeultatoiloura-Bourouillou's  vergleirbe.  FoumiJ 

wmMe   aroii'   OublU  gtt'on  tu  »attrait  oppctft-  ä  dea  e.rph-in»rea 


•)  Ituil.  Jt  VAfaJ.  dt  ,U«/.    Tom.  XXVII,  S.  752- 
'•)  fliJ/rt.n  dl  IJAaadimir  /m>-  dt  Med.    T.  XXVII    K*.  1«.  8  :«>. 
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pontivet  et  Hom&reiueg  det  hgjtotitte*  -  mime  inginientet  ou 
des  e.epirifnceg  /itites  uvkc  des  apjiai'eii's  arüßcxels.  Nous  avons 
0p4r4  tur  Vfiomme  et  sur  les  nntniavx,  c'f«(  donc  sur  Ckomaie 
4t  sur  fes  aitimauj^  quil  /allait  ripiltr  ms»  expirUnets  et  non 
avec  äes  tuhe*  ft  de»  ßae-OHi  qui  notil  ni  la  loufilesse  ni  t'fta- 
sticiU  de»  tiiiui  argamqves.  Uinvenietir  de  Vappareü  a'ftt 
trotnpi  daa»  xon  imitution  grossiir^'  Ebenso  siiclit  Poggiale 
die  Angiobt  Duraiid-Kardels  zu  widerlegen,  als  ob  die 
pulverisirten  Stoffe  in  den  Larynx  und  in  die  Tnicliea,  nichl 
aber  in  die  Bronchion  pindrltogcn.  Wenn  ninn  einige  Minuti?n 
eiD  Thier  in  natflrlicber  Stellung  einathmen  Isuije,  itagt  er,  so 
ktuiQ  man  diese  Stoffe  ia  «Tidcnter  Weis«  in  den  Paroaebym 

nacUweieen.  La  pinidation  dam  tus  ramißcatiom  bronchtquit 
eat  donc  u»  fait  iruvnteafablt.  Uabc  docb  Trouäscau  sogar 
beliaaptut,  dass  xu  viel  «indriago,  und  diuä  erhebliche  Nacb- 
tbeilfi  liurbcifuliren  könnß.  Habe  man  einniiil  zugi^gebon,  dan« 
die  FlüäEiigkeitün  in  den  Larynx  letndrin^i^ti,  so  sei  dann  kein 
Hindernit>ti  für  sie  weitar  za  fiberwiaden,  am  auch  in  die 
BronchtiilraiiiilicntioneTi  zu  gelängen. 

Wälirciid,  wie  wir  gesehen  haben,  in  Fraiikrcicti  tlie  be- 
deutendsten klini^ülien  Lclirer  und  Frufessorcn  dich  frübzeilig 
mit  der  angcregtün  Frage  eifrig  btscIiUfligten,  wurde  diese  In 
Dearschlanil  erst  im  Jalire  tBfiL  von  einzelnen  strebsamen 
jinictiscbcn  Acrzten  in  die  Hand  genommen.  Man  wendete 
zwar  auf  den  Kliniken  der  ileutscben  llocbsctiulen  Piilverisa- 
teure  der  verwbiedenslHn  Art  an,  wi»ji«nschaf(li(;lie  Unler- 
bucbiingen  gingen  aber  von  liier  nicbt  a.us. 


Pleber. 

Der  erste,  wetcbcr  Experimente  in  DeutHCbtaud  anstellte, 
scheint  Dr.  Fiebur  in  Wien  gewesen  zu  sein. 

Bei  Gelegeiilieit  der  Ueberüßiziing  von  Demarquay's 
Arbeiten*)  giobt  er  un,  il&^i  er  in  (icmcintictiaft  mit  ficinem 
Bruder  die  Versncbe  Domnrqnay 'i^i  an  Ktinincben  gemacht 
und  bestätigt  gefunden,  so  auch  dieselben  vor  Prof.  Schroff 
mit  Erfolg  wiederholt  liabe. 


"}  Oestorrcicb.  Zritechrifi  fUr  praut.  Heitkuutle.  Idd^,  No.  tl. 
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Sp&ter  arL&lilte  er  ausfilbrlicher  folgnodes  Experimeot, 
wetcbe«  er  an  einem  Manne  anstellte: 

Der  Kranke  wiir  ein  22  Jolire  alter  Scbuhmacbergesalle 
aof  der  Altllifikog  des  Hnrrn  Priniuriiiti  KoltHko.  Das  Indi- 
viduum war  kräftig  gebnut  und  die  Lungen  gesund.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Typbug. 

Am  3.  October  trat  Dyspnoe  ein  nnd  steigerte  sieb  binnen 
wenigen  Tagen  so  beileuiend,  das«  der  Kranke  am  Oien  auf 
die  chinirgittehe  Klinik  transferirt,  wo  am  lllen  die  Lar^tigo- 
tracheoiomie  vorgenommen  wurde. 

Der  Kranke  erbolte  sich  allrofthlig,  war  jedocb  ausser 
Stande,  die  Canüle  cu  entbehren.  Alt-  man  dieselbe  ungefSbr 
drei  Wochen  nach  der  Operation  auf  kurie  Zeil  beransgenom- 
men  batte,  mm^ste  sie  ecbleuoig  wieder  eingeführt  werden, 
and  auch  ein  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  angestellter  Ventucb, 
die  TracbcjilOlTniing  zuzuhalten,  ergub,  das»  Patient  dies  bäcb- 
Btcn»  20     30  Secunden  hindun-b   anszuhÄllen  vermochte. 

An  diesem  Manne  uutenulim  Fieber  die  Wiederbolaog 
des  Durmaiiuay ' ftcheii  Experimentes,  das  wohl  mit  eben 
fO  groät-en  Schwierigkeiten  verbunden  war  wie  sein  Piiriser 
Vorbild.  Hier  lagen  dieselben  jedoch  weniger  in  einem  ver- 
engten Kehlkopf  und  den  st^irk  vurt^pringeaden  Steniocicidoma- 
stoidets,  sondern  vielmehr  in  den  mangelhaften  intellectucUen 
TerbSltoissea  de^  Kriuiken,  der  zudem  äur^fersl  äagsUicb  ^var, 
so  dan»  Fieber  zuerst  selbst  vor  seinen  Augen  inbuliren 
DUHte,  ehe  er  uicb  ent^cbliesson  konnte,  ein  Glcicbeti  za 
tfaoD.  Aber  andi  dünn,  als  er  dies  gethaa  hatte,  atlimetc  er 
mit  80  vieler  Furchtsamkeit,  dass  die  beiden  ersten  Vorsache 
vAllig  erfolglos  blieben,  der  dritte  Versuch  jedoch,  wo  er  sich 
etwas  geschickter  erwiee,  zeigte  bereits  ein  positives,  doch 
Dicbt  hinreichend  befriedigendes  Rei^ultat.  Erst  beim  vierten 
Vennche  war  dies  der  Fall.     Fieber  fQgt  hinzu: 

,Die  kleinen  Vcrttchiedeaheiten  zwischeo  der  Art  dea.} 
Pariser  und  de<)  Wiener  Versu<-he!i  ^ind  zu  nnbedeutend,  alii 
(lass  ihnen  ein  besondere«  Gewicht  beigelegt  wenlen  könnte. 
Ich  gebrauchte  einen  Charriire'üchen  Apparat  statt  jenes 
von  Mathieu,  und  meine  1.0>(ung  enthielt  2  pCL  Tannin. 
Ancfa   verweodete   iüb  der  Vorsicht  halber  zum   Einführen  in 


EapTii»«!!!«  ao  Ttii#rcn  und  Mcn»ch«n. 

die  Luftröhre  kein  Papior,  wmJcrn  t'inen  mit  EiceDChloriil* 
Solalion  gt^tränkti'ti  IxinwanitKtrt'ift'n,  ^owin  ivti  niirti  xiiin 
Verei'liiuitJt«  der  TracIiealülTnmig  gleich  anfantc»  nur  dwr  Finger 
bediente.  Ks  i^t  »ehr  bedauerlich,  bei  Jieseni  Falle  de»  laryn- 
fCOttkoifiaclien  Beriindeg  entbelircii  xu  tnfissea,  alier  ich  glaube  — 
nach  dem  Vorlialteti  lifiin  liihaliren  rn  scliliesseii  —  dass  eine 
derartige  ntitfir^ucliuiig  bi>i  dieiiem  Kraiikoii  niil  nainliarten 
SchwifirigkeituQ  vorbanden  sein  Jfirfte." 

^Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  oiL-lit  nnterla»sen,  einer 
irrigen  Ansicht  entgeiijcnzuireten,  weU'lie  ii-li  lilnsichüiph  der 
PcnetrHttoneifral|;e  nJclit  sotten  äuüsera  liOrtr,  dnsi:  nämlich  Ans 
Kindriiigen  der  puWeritiirten  Flngsigkeit  in  den  I^rynx  nad 
die  Trachea  Husienreix  hervornifen  mflsse.  Dien  igt  insofern 
ein  Irrtlmra,  als  liierliei  lilos  individuelle  Vorhfiltiiisgc  niimss- 
Rcbcnd  sind.  Ali-  icli  den  Ajniarat  Jri  den  Höivälcn  raeioer 
verehrten  Lehrer,  der  Herren  Professoren  von  Dumreichor 
nad  Jfcliuh  denionefrirtc.  milchten  niphroro  der  Anwesenden 
Inhalationüveriiudie,  und  lüo  Frage,  ob  sie  HiinicnreiK  ver- 
spOrten,  wurde  von  den  meiiiten  verneiiTt,  während  and^% 
wieder  nicht  im  Stande  waren,  eine  nur  ctwa.<i  bedeutoode 
Quantität  de^  pulverisirten  Wassers  zu  inhaliren,  ohne  znin 
HuEtten  gezwungen  zu  werden.** 

»Wer  eich  fibrigenu  nn  den  eigenen  Rctspirationgorganen 
auf  i'in**  allcrtlini;s  nicht  ungcnchmc  Art  von  dem  Kindringen 
der  Staubparlikelclicn  überzeugen  will,  der  braucht  nichts  zu 
thun,  als  eine  cnleprechend  verdünnte  Aetiekali-  oder  stark 
concentrirto  Tannin -Msung  zu  pulvcrisiren  und  einxnatbmen. 
Ich  liabL-  das  LciÄtere  petlian;  ein  ziemlich  intensirea  Brennen, 
nicht  nur  im  Kehlkopf  unrl  in  der  Luftröhre,  sondern  auf  allen 
Punkten  der  Bru^t,  Uberieagte  mich  genUgcnd  von  der  Pene- 
tratinn  des  eingeathmeten  Stjuibes.** 

Später  hat  vorzüglich  l>r.  Tobold  die  Inhalationstherapie 
durch  seinen  Vortrag*)  in  der  Beriim-r  medicinischen  Geseli- 
«chaft  in  Berlin  angeregt.  Auch  er  will  die  Versuche  De- 
marquay's    an    Kaninvlien    wicderbolentlich    angestellt   und 


*)  PeutKh«  RItoik  18fö,  No.  39,  S.  SU. 
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se  toUütündig,  wie  «iae  vorgewiesene  Lunge  bezeigen  sollt«, 
beaiätigt  gefuDileD  haben.     Novit  später  hiti 

ScIiKtlrr*) 

ii  GemeiniicIialX   mit  Stßrk  folgcnfle  Exporimente  aogestellt. 

Einen  Kranken,   au    ilcm   vor   1'^  J:thren   «c-geo  syphiljti- 

lelier  KehlknprgesctiwQre  die  Tractieolomio  geiunclit  war  und 

der   seitdem    oioo   CanÜle  trug,    litwe   man    eine    TanainlöKUng 

ioluUiren,  wobei  die  C^uiüle  honiusgcnoniincn  und  die  Oeffnung 

mit  «inem   Finger  xugelislton   wurde.     Ein   mit  Eisencblorid- 

lOwng  hefeuclitet^f:  Leinwaiidl)ipp<-h«>n  wurde  in  der  Luftröhre 

eJDgefillirt.    Die  «relen  Verüoclie  zeigten  keine  Keaction,  wahr- 

acli«iaiich  weil  der  Knmko  „nicht  tief  gontig  athmctc,  und  der 

Veri^ucli  selbst  durch  oftmaügcti  Husten  uuterhrotjben   wurde, 

vielleicht  auch,  weil  die  LOsiuig  zu  eelir  verdünnt  war:  l  Grna 

auf  1  Un»."    „Uciio  3-,  4.  und  5.  Veräuohe  (5  Gr.  auf  1  Unze), 

t)<?i  welchem  der  Kranke  nihig  und  tief  inhalirte,  trat  di«  Re- 

action  des  Eiaenchlorid  auf  Tanniu  ein." 

Derselbe  VerBuch  wurde  mit  Jod  wiederholt^  das  Liipp- 
dien  aber  nicht  unmittelbar  in  die  TTauhealdfTouag,  sondern 
an  einer  Sonde  befestigt,  in  einer  dünnen  Kfibre  verborgen 
eing'elührt,  jtodann  ent  herTorgescbobcn  und  oiil  dem  Sehleime 
der  Trai-hca  in  Bi^r&hrung  gebraehtt  hierauf  wieder  in  der 
RShri!  verborgen  herausgezogen.  Das  Uip|>chen,  in  St&rke- 
melillOsung  gebracht,  nahm  die  lichtblaue  Färbung  an.  Zwei 
Ual  gelang  der  Ver»iiclu  da.s  dritte  Mal  jc^loch   nicht. 

Bei  den  ferneren  Versuchen,  die  mit  larbenden  Subiitanten, 
Lüfuum  Caniiiech.-  und  Crocut  «ad'i/.-Löüung  bei  einem  an  ta- 
ryngoscopisclie  Untersuchung  »ehr  gewöhnten  Individuum  (dem 
Diener  des  Dr.  StArk)  gemiii-bt  wurden,  llei>ü  i<irh  mit  dem 
Kehlkopfs pieijel  die  Färbuni;  bis  tief  in  den  Kehlkopf,  einmal 
selbst  bis  in  die  Trachea  hinab  verfolgen. 

RIgeae  F.iperlaeBir. 

leb  selbst  habe  5  Experimente  angestellt,  den  etvteo  bei- 
'  den  wohnte  auf  meine  Bitten  Hr.  Prof.  Tirvbow  bei. 


*)  Vocbeablatl  An  üeMUlckaft  der  A«nt«.  18«S,  K«.  4&. 
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EsiMtimcnte  an  Tkieren  tind  Hi^nai-hpn. 


1.  Eiuen  mitielgroRi-en  Hund,  dem  von  einem  Diener  di« 
Fii»se  mittelst  eines  imiwickeUcn  IIun«Uiirlieti  fest,  von  eioem 
andern  die  BdiniiulKc  offcti  gcHuUen  wiirdo,  Hess  ich  eine 
EisenchloriillOi^ung  {1  ;  l(Kt)  einathmen.  Das  Thier  war  «ehr 
unruhitf  und  koonte  nur  mit  {trneäor  Gewalt  so  gebalten  wer- 
den, dosB  die  U.US  dem  Malliieu'äclion  Appnrat  tierausstnl- 
mende  Klüssigkeit  in  »oiiii^  MundliOhlc  kara.  Diiri;h  serllirheB 
gewiltstimes  Abwenden  des  Kojtfes  suchte  er  seine  Schnauze 
aus  der  Stromesricbtung  der  Wasser;«  trab  Ion  zu  bringen,  was 
ibm  nicht  gelten  gelang.  Wurde  t-r  aber  dennoch  von  Wasr^er- 
fetaub  getroffen,  so  verrinh  Klarkcs  Beulen  seine  Furcht  und 
feine  KnipfiudlichkcJt.  Nachdem  12  UnEen  I^Kung:  zerstäubt 
waren,  wurde  das  Thier,  dessen  Augen  durch  die  Anstrengung 
Bicb  loszumachen,  ganz  blutig  unterlaufen  waren,  durch  Durcb- 
EebDeiduiag  des  R Ticken marks  schnell  gelüdtct. 

Bei  der  darauf  fioglflich  angestellten  Reaction  zeigt«  sieb 
die  cbarakteristiöch«  schwäizliche  Farhn  am  Fahl,  wolle,  aa 
der  binlern  Pharyuxwand,  aji  der  untern  Fläche  der  Epiglottis 
und  an  verschiedenen  Stellen  der  Trachea,  namentlich  an  den 
seitlichen  W?lndon,  nicht  aber  in  den  ilronchien  oder  gar  im 
LuDgcnparenchym. 

2.  Ein  etwa»  stärkerer  Bund  war  diesmal  zum  Experi- 
ment ausgewählt.  Um  aber  die  Haltung  seines  Kopfes  und 
meiner  Schnauze  leichter  zu  handhaben  und  ihr  eine  bc>»ere 
Direction  zu  geben,  hatl«  ich  folgende  Vorrichtung  erdacht. 
Die  eine  Seite  cincä  Kastens  h&lto  icli  derartig  mit  einer  OelT- 
nung  versehen,  dasa  in  ihr  gerade  der  Hals  des  bctrcffmden 
Hunden  p{l^^;tü.  Damit  aber  der  sti'irkcre  Kopf  durchkommen 
könne,  hatte  ich  die  obere  liälfto  dieser  Seitenwand  zum  Auf- 
Bchicben  während  des  Einbringenn  des  Kopfes  und  zum  nacb- 
herigen  Niederachieberi  einrichten  lassen.  In  die  gegenflber- 
stehende  Sciteawand  dieses  Kastens  hatte  ich  das  AusstrÖ- 
mungsrobr  des  Pulverifiations- Apparates  durch  ein  passendes 
Loch  eingeführt.  Bald  erfüllte  sich  der  innere  Raum  des 
Kastens  mit  pulverisirter  Flüssigkeit,  durch  ein  Loch  jedoch 
konnte  ich  deutlich  beobachten,  dass  der  Hiind  seine  Schnauze 
so  abwärts  liielt,  dass  die  eindringenden  Wassertröpfebon  meisl 
auf  die  Nase  und  den  obem  Tbeil  der  Schnauzo  fielen  und 
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lieh  bjffr  condent^irten,  nicht  aber  in  ilaK  Miuil  ein<lraagen.  — 
So   ergab   denn   auch    die  llnter»nchun)i;  det(   glnicli   navb  dpm 
Imperiniente  getAdteten  Thteres  negatirc  Resultate  im  Larynx 
tnd  io  der  Trnrhra. 

Die  drfj  foli{<>ndcn  Versuche  an  Kaninchen  wurden  theil» 
nit  Bni.  Dr.  Pissin,  tJieiU  mit  einem  rufsischen  Colle^a, 
/)r.   V.  Sflirolter,  au<g*?nilirt. 

3.  Hin    starkes   Kanim-Iien   liesseD  wir  6  ünien   Elsen- 
cliloridlOsuog   (2  :  100)    1  Fü»k   vom   Apparat  entferaC,   ein- 
athmen.     Die  Schnauze    wiinle    mit   einer  Art   Pincelt«  offen 
Sehalten. 

Auch  dieK  Tbier  war  sehr  unbändig,  so  wie  alle  llijere, 
■Vii  denen  wir  eicperimeniirten.  Die  Zunge  liesüen  wir  mhig 
im  Munde,  and  ^alien,  wie  diese  sich  gegen  die  Wurzol  zu  »o 
^afthürmte,  dass  nie  mit  derselben  die  binlete  PbHrjpnxwand 
'berührte  und  «o  den  Larynxetnf^ang  abspt-rrte. 

Bei  der  Untorrtnchung  des  getödteten  Thieres   wurde  auf 

^er    obern   Flüche  dar  Epiglottis,   iin  den  Soiienrändera   der 

untern  Fl&cbc  und  auf  dem  WuUt  dc^  EpiglottisanRAlzeti   die 

«iogedrungcnc  Flässigkeit  cbemittch  uachgcwicscn ,  nicht  »her 

in  der  Tnu-.lien. 

4.  Kin  alarkee  Kaninchen  licH^en  wir,  während  ihm  die 
iaaenlflcher  zu-  und  die  Schnauze  oD'ea  gehalten  wurde,  die- 

t'lQK-figkcil  inhalir^'n.    Day^elbe  Uenultit  bei  der  Section. 

&.  Dii^sulbe  t;eücbah  mit  einem  ^rbwüchern  Thicre,  wel- 
che« aber  so  gebalten  wurde,  iaas  nicht  mit  den  Hftndon,  wie 
bei  di-n  anderen  Thieren,  der  Bauch  comprimirt  und  so  der 
AtbrouiiK9proce»s  behindert  wurde. 

Hier  zeigte  sich,  da-ns  die  FlÖspigkeit  fiber  die  Bifurcation 
llinaas,  aber  nicht  weil  und  zwar  nur  in  kleinen  Spuren  ge- 
dmitgea  war. 

Bei  allen  diesen  meinen  Unten>uchiingen  an  den  Cadavem 
litr  Tbiere  habe  ich  t>'(ei8  die  Vorncht  beobachtet,  erst  die 
Bronchien  zu  ilffn^n  und  dipse  nach  dem  fjirynx  zu  anfru- 
schneidcn,  damit  nicht  etwa  durch  den  umgekehrii'n  Weg  Flüs- 
sigkeit HU.S  den  höber  gelegenen  Parthien  nach  den  unteren 
herabfliMse. 

Was    ich    eigentlich  schon   vor   Anstellung  der   Versuehe 
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erwartet  hutte.  hat  «icti  mir  durch  dieselben  vollkoioinen  be- 
stätigt. Experimeate  an  Thieren  kjfiinen  in  dieser  Frage  keia 
exactes  Rcsnltnt  liefern-  Es  ist  eia  gewaltiger  (Tntersebfed 
twisdien  oinem  Menschen,  der  mit  feBtem  Willen  tiefe  Inspi- 
rationen 7.nm  Einathmeii  soli-her  immer  etwas  ilie  AlhmunjjB- 
organe  reifender  Stoffe  ternimmt,  und  zwischen  einem  unbän- 
digen Thiere,  welchofi  tiiili  gewaltsam  dittsem  Acte  widersetil. 
Sowohl  dnrcti  AufreiHgen,  gewulitiamei^  Aufballen  der  $i.'hiiauz«, 
durch  Hervorziehen  der  Zim^e  et<'.  treieo  unnatflriiehe  Sitna- 
tionnn  ein,  die  dnf<  Kindringen  einmul  bcgünüitigen,  viel  heu- 
tiger :dter  verliindern  können.  Düse  ausserdem  durch  das 
Festhalten  der  witlerstrebondeo  TbJere,  namentlirli  wenn  der 
Hauch  mit  innfaj'st  und  fo  die  Bewegung  des  Zwerchfellfi  ge- 
hetnml,  der  Athmungsprocefis  erschwert  winl,  ift  ein  DmKtand, 
»uf  den  necli  iiit-hl  aufmerksam  gemacht  worden  ist. 

Ausserdem  ist,  noch  daran  zu  erinnern,  das«  die  inhalirten 
Stoffe  sehr  schnell  von  der  Schleimhaut  der  Bronchien  resor- 
birl  werden,  iilso  ilcicli  hier  im  Li'ben  vorhiinde«  gewesen 
sein  können,  ohne  dass  sie  nach  dem  Tode  nachzuweisen  sind. 

Die  VertDuche  Demarrjuay')«  hal)«  ich  ab:«irhllieh  nicht 
wiederholt.  Die  von  ihm  erlmltenen  Resultate  bedürfen  bei 
der  vorhandenen  grofineo  Aneahl  lüchtig:ster  Zeagen  keiner 
neuen  Bestätigung.  Ob  «ie  aber  einen  vollen  ^chluss  anf  den 
Menscheiv  gestatten,  djirulier  habe  ii'h  welum  meine  Bemer- 
kungen geitiaehl  »nd  stimme  darin  liemlich  mit  Durand- 
Fardel  überein. 


Fvlcnlnrlif  inaicbtrn  unil  SrMuM. 

Doch  niehi  allein  a.uf  dem  Wege  des  Experimentes,  auch 
mit  tliHOretisclien  flründen  hut  inun  für  und  geji;««  die  Mög- 
lichkeit des  KindringenH  des  Wa^»erstauhes  gekämpn. 

Sales-Girons*)  ging  zueriit  nnf  die  Frage  ein,  ob  bei 
gewöhnlichem  Atbmcn  Stauhniasiien  in  die  Lungen  gelanget) 
können.  Kr  verneint  die»,  weil  sonst  die  Lungen  bald  leiden 
mü»3len.    Namontlich  würde  dies  bei  den  Thieren,  z.  B.  den 
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Kuiitiohen  (Irr  Füll  soin,  welche  steU  mit  der  Sthiiauxc  tni 
Staiib«  wfihlen.  vor  dessen  EindriDgen  sie  nnr  dadurrli  gc- 
«tb&Ut  KJud,  da^:«  »ie  duri'h  die  Ntse  und  derea  Windungen 
ilhtoen.  Beim  Menschen,  dor  dun-ti  dmi  Mund  inspirire,  ent- 
«lehe  ein  ftbnli«!!  geniiruU'iier  Lurtkaiial  durcli  dl«  Stellnog, 
welche  die  Zunge,  da»  GaiimHUR^gel  und  die  Iiintere  PharyiiK- 
wuid  im  Moment«  der  Inspiration  liildt-'u.  Anders  ist  xber 
die  lagi;  der  TliftÜe,  wenn  der  Mansch  den  festi'o  Willen 
hNt,  DO  zu  atbmen,  dass  Stoße  in  die  Rcspiratio&sorgsae  ein- 
driagea  ^oIIcd.  Er  kOnne  dann  5oine  Hrrrsrliaft  über  die 
Bewegun^pn  Aw  Outmicns  und  der  Zun^i>  »uHfÜn^n  tind  crtitere 
auf  don  Bod(.-n  »Iw  Mundes  uiodordrflcken,  den  veiclien  Gau- 
men aber  t-n  lioch  lieben,  Aase  ein  triebterßmiiger  Kmim  ober- 
halb der  Glottis,  die  inntn  dnbi^i  ku  offnen  pflegt,  entstell«. 
Bei  «ioigcr  UebuDg  kOoac  Jeder  die  betrctTenden  Tbeilc  leictil 
i«  diese  zum  lahulircii  puK^cnde  Stelluni;  bringen.  Dies  ffehe 
man  bei  solchen  Kranken,  die  an  Angina  tonnillarit  tani^c  Zeh 
gclittvu  und,  öfters  iinteraucht,  eine  gewisse  Uebung  darin  er- 
worben baben. 

Dagegen  behauptet  Fournic,  dass,  wenn  man  wirklich 
dveh  pSGcseade  Stelhmg  de?  Kopfes,  de»  Mundes  und  der  nn- 
dcven  bclrufTejidcn  Organe  ilio  Flüssigkeit  biit  in  den  Larvax 
lohalire  ,/»>  reconiiait  et  reindtat  ä  la  toux  MvitabU  qui  »ucciHt 
ta  piaJtratioH  du  Hqnide.  Si  netait  cetlt  loux  Bu//oranCe,  on 
l>ciirraü  continver  Coptratton  H  j'aire  parofnir  aitui  la  pou9»i^re 
dau»  la  trachie,  mai»  ta  chone  nett  pa«  poaaihlt.  Malgri  Vha- 
Ültiiie,  uialgri  la  mlonli  eCun  homme  qui  cktrche  la  toiution 
itun  problime  tcientißqH«^  ä  nett  pa»  pettible  iTobtentr  de  nöu- 
eeau  ff  m^n«  remitat.  MaUjri  noi,  /<*  luryN-r  Hf  mtt  ti  tabri, 
Ofi  itirait  rjuit  a  toaeennnee  de*  impreinen$  doulovrtuMft.'* 

Derselbe  VerfsiSfer  ist  jwlneh  der  SIeinung,  diis»  pnK«r- 
ßraiiüc  Stoflc  tief  in  die  Rc3pinllionsi«^■ege  leiebt  eiodringenj 
wie  er  dtcü  an  «icb  und  anderen  naeligewiegeo.  Kr  eelbel 
will  das  Atliitien  io  einem  mit  Kobicnstaub  erfDllt<>n  Saeke 
einise  Zeil  lan^  vertragen  haben.  Uaf^telbe  konnte  auch  ein 
Kohlentrüger.  —  Sollte,  könnte  man  hier  mit  Recht  fragen, 
dM  Eindringen  der  scharfkantigen  Koblenparlik eichen  weniger 
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Hetz  im  L»rynx   verursachen,   ah  der  Süssige  Staub,  der  60 
iein  lertlipilt  ist,  dass  er  eine  Art  Nebe!  bildet? 

RenA  Briftu*)  ergebt  sich  in  folgenden  DßduclioneD; 
Die  I.iiftkatiälc-Iieii  tind  licxtimml  zm  Kintuhrung  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  die  I.nngf.-nzelleii.  Sie  sind  speciell  fflr 
die  Pusfige  dieses  Fliiidum^  organisirt,  sowie  fQr  diejenigen 
Fluid»,  welcbe  sich  im  Acte  der  llämatosc  bilden  und  aus 
dem  Organismus  entfernt  werden  sollen.  Daher  steht  die 
Sensibilität  ihrer  Schleimbaut  in  director  Relation  mit  die- 
sen Fluidis ,  und  ihre  Organiäatton  i^t  ihrem  pby&ioloffi- 
Echcn  Zwecke  ongepaRt^  nie  die  d<ß  Matceni^,  der  Harubla.«« 
ihrem  speciösehen  Itilialte.  So  knon  auch  die  ßespira- 
tionfschleimhaut  den  Contact  vielor  anderer  gasiger  oder 
flüchtiger  Stoffe  ertragen,  weil  diCMc  »ler  atniosphärisi;hcn  Lnfl 
Stmeln.  Aber  alte  andereo  StoiVc  erregen,  sobald  eio,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Qitaatitfit,  eindringen,  einen  Reiz  und 
bewirken  unmittelbar  Elustenstö^se,  welche  »o  lange  anhalten, 
bi^  diese  fremdartit:en  Massen  herausgetrieben  sind.  Selbst 
beim  extravüsirtcn  Blut  uii>l  bei  den  anderen  krankhaften 
Secreten  der  LungenM;lileitnhH.ut  sei  dies  der  Fall.  Die  Em- 
pfindlichkeit für  Hüetiige  und  feste  Körper  zeigt  sieh  nament- 
lich, wenn  beim  sogenannten  „Verschlucken"  irgend  ein 
Tropfen  Flüi'sigkeit  in  die  Glottis  eindringt.  So  liat  aach 
Trousüeau  die  ^eiflien  der  stürksl^n  Irrit:ition  gesehen, 
wenn  &T  nach  gemachter  Trncheotnmie  geringe  Mengen  BOl- 
lensteinlösaiig  einbrachte,  wo  dann  selbst  Suffocations-Ertcliei- 
nungen  eintraten.  Die&elbon  Beobachtungen  soll  Bretonnean 
und  tipjiter  Barthez  gemacht  litiben,  ersterer  namentlich  wenn 
er  einen  kleinen  Schwamm,  in  obige  Losung  getaucht,  ein- 
führte und  —  doch  war  in  allen  diesen  F&llen  die  betretTende 
Schleimhaut  mit  Fpeudomembranen  bedeckt  und  hierdurch  Tor 
dem  unmittelbaren  Contact  bewahrt.  Was  die  von  Ilorac« 
G  rcen  ••)  gemachion  geg entheiligen  Beobachtungen  betrifft, 
da«s  et*  ihm  nämlich  möglich  gewesen,  mittelst  einer  flexiblen 
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Sonde  durch  die  Glottis  hiadurch  1—3  Drachmeu  4U^äniger 
Uöllen£t«iolOsuDg  oline  grosse  Geae  des  Kranken  ku  >pritz«ii, 
»0  bedürl'ton,  wie  Fournie  richtig  bemerkt,  die^e  fiehaup- 
tungcn  nocli  weiterer  Belege.  —  Wenn  alBO  die  pulvori^irten 
Flüi<äiii;kt:ilca,  in  denen  doch  die  ven^rliieileneQ  StofTe  nur  fein 
Lertheilt  sind,  in  die  I.uflriMiru  und  in  di«  Brum-hi^M)  ein- 
drSagen,  so  mildsten  sie  ctienfalls  einen  unwidcrsleldicben 
Bosteoreiz  hervorrufen.  Da  man  aber  lange  Zeit  in  den  lo- 
iutationi»&leD  verweilen  oder  längere  Zeit  pulverisirte  Flfissig- 
keiten  einathnien  künne,  so  sei  dies  wohl  ein  Beweis  (ür  das 
NirhteindringeD  dieser  Sto^e,  wie  Fournie  b«liaaptet. 

Allen  diesien  Dcductionen  treten  «ine  M'enge  anderer 
Autoren  und  untpr  diesen  namentltcb  Demarquay,  Poggiale, 
tor  Allem  Trounseau  entgegen,  wek-faer  »ogar  behauptet, 
das«  leicht  xa  viel  Flüssigkeit  in  die  Bronchien  gelangen 
könne.  Die  Gründe,  welche  für  die  hier  berührte  Frage  woi- 
ler  von  ihnen  an^ofiliirt  «werden,  sind  t^;hon  im  Verlauf  unerer 
Arbeit  oben  ausfTibrlich  mitgctlieilt. 

Ich  glaube,  dafis  man  den  Schlössen  nostimnien  mfisse^ 
welche   von  Acadimie  de  Midtcin€  und   roQ  der  Socüle  iThydro- 

ioffu  (Refereat  Rereil)  angenommen  sind,  dass  nämlich 

* 

beim  Tuhaliran  die  eerstSabten  Flflssiglceiton  in  dia 
BoEpirationsorganc  gela.ngeii. 
DiM  die«  aber  blo»  in  niodificirtein  Mnu5?«  stattfindet, 
d.  h.  da.<s  fSr  diui  Eindringen  dieser  Flüssigkeiten  blos»  ein 
Mthmaler  ScblitE,  und  zwar  einerseits  Ewi»«hen  beiden  Stimm- 
blod«n],  andrerseits  zwbchen  Stinmibändern  und  Kpiglotti» 
Ihrig  bleibt,  glaube  ich  gclion  oben  hinreichend  bewiesen  «i 
biben.  Erwtgl  man  gleichzeitig  die  a^rostatbchen  Bedin- 
gangen^  welche  bei  der  Inspiration  eine  Laftverdfinnung  in 
den  Lungen  eintreten  lassen,  vo  wird  man  zugeben  mOssen, 
dasa  durch  obige  schmale  OelTnung  die  in  der  Luft  iein  ver- 
theilteii  Stoffe  hineingerisiien  werden  müssen.  F.inz«lne  dieser 
Partiketchen  gelangen  lutersicUiUcb  mit  dem  Luftstrome  direct 
iB  die  lieferen  Partliien  der  Kespirationsorgane,  andere  Wagser- 
0ttd)cfa«o  condensireo  sieb  eben  i*o  sicher  sn  den  Winden  der 
Tractiea  tu  feinen  TrOpfcben.    Das«  aber  die^e  nach  und  nach. 
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von^l^eh  w«nn  sio  sii^'h  durcli  neue  Tropfen  Ter^r^ssern, 
tiofer  hinabflipsitoii  mai).sen,  wjnl  ftowiss  Niemnnd  bci-treiten, 
obgloit^K  liiorauf  noch  kein  Autor  .aofiuerkdain  g«miic)it. 

Wie  wir  oben  geseiiien  liabcn,  sind  die  an  Tbiemi  und 
Hensctien  aoscstQUlen  Experiment«,  wenn  aucli  nic)ttyrr«l«vanl, 
ilo«h  nicht  giinz  beweisend;  dc^nn  die  Versuche  an  Thierfn 
latiiMjn  nickt  volle  Schlii?£folK«ruaj<en  auf  Men»':hen  m;  dio 
Kxpnrimenle  an  Meuficben  dagegen  bclrafun  8olrh<^  Individacn, 
welche  an  anomalm  VThaltni^^en,  sowohl  analomiiicben  als 
pbysiologie^cbcn,  der  ]{«äpiralionsors;ine  litten. 

Deshalb  ir^t  Cj»^  gbiut»;  ivti,  \i.>n  hohem  Interesse,  eines 
andern  nüdiL  anzuzwcifßlndr-n  Beweis  zu  liefern,  dass  die  zer- 
»laubto  Flflsäii;kcit  eindrinjit.  Dieser  ßt^wvis  ist  mir  dadurch 
erniögltclit,  dafis  ich  mit  tlrn.  Dr.  Schul/.,  dem  clierojsclien  i 
Ai^sisttintcD  des  ürn.  Geb.  Raths  Frericbs,  freies  Kiaen  in  ■ 
dum  Inhalt  der  C;iveme  eines  Kranken  wiedcrgefanden  habe, 
welches  dersclbü  kurz  vor  dem  lüde  als  Liq.  J'erri  ataqai- 
cftiorat.  iahalirte.  I 

Ich  theite  die  Krankengeächiclitc.  welche  ich  der  mich  in 
meinen  Bostrcbungon  untorsiützooden  Freundlichkeit  des  Hm. 
Geh.  Raths  Frcrii^h»  verdanke,  dcslialb  ausf&hrlich  mit,  «eil 
Ble  auch  sorntt  noch  interessante  Data  cnthlUt.  ■ 

Der  DrositkenkulHflii^r  Müller,  4R  Jalire  alt,  dessen 
Mutter  aa  Tubi*rkiil«se  gHBtorbPu,  giobt  an,  schon  im  7.  Jahre 
an  Woggeräuclit  gelitten  su  haben.  Ob  diese  etwa  nacb  Schar-fl 
lach  entätanden,  erinnert  er  sich  nicht.  Nach  dieser  Krank- 
heit will  er  bi*  kmz  vor  Weihnachten  18Ü1  stotm  gei?und  ge- 
wesen »ein.  Um  tlio^e  Zeit  »chlief  er  auf  dem  Kutt>cherbock 
bei  ziemlich  kaltem  Wetter  ein,  und  em-ncht,  ftihlte  er  starke 
iiieheode  Schmerzen  in  der  rechten  obcrn  Thoraxhälßc.  Diei< 
Schmerzfln  sollen  J<;doch  ohne  iin:tUi;ho  llilfe  sich  mich  nnd 
nadi  ermääsigt  und  endlicb  ganz  aufKchfirt  haben.  Eine  neue 
Krkältunjj  zog  Hicli  Patient  kiirx  vor  Ottern  C20.  April)  bei 
dem  damaligen  Frostwetler  zu.  Seit  dieser  Zeit  will  er  viel 
übelriechende,  schlecht  schmeokende.,  im  Hal:ic  Kratien  bowit- 
kende  Maxsen  expcctorirt  hnhcn.  Nach  einigen  ärztlii-lten 
Onliuationen  mässigte  »\vh  die  Exp 
dajj»  Tatit^nt  nur  noeh    des  Nacht«,  i 
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ftta  Sputa  au^warr,  die  swar  nicht  mehr  so  kratsteti,  doch 
oocb  ihren  Übeln  Gorach  und  Geschmack  beibehielten. 

Wegen  mangolndcr  hSnslicher  FScfr«  suchte  der  Kranke 
HUIe  in  der  Charite. 

Der  um  14.  Mai  aufgenommoae  JStalu«  prwacnt  ergab: 
Fatienl  ist  ziemlich  kräftig  gebaut  und  hat  eine  iuü£si(^  mit- 
vickelte,  aber  «traffe  Muitkutatnr.  Üic  ]JHUff;irbe  ist  normal, 
auf  den  WaiiKCii  xeigcii  sich  erweiterte  und  gefüllte  Gef^aa- 
«immchen;  die  Schleimhäute  aiiid  massig  gerOtiiig.  —  Patient 
kann  jede  Lage  im  Bell  eiaiielimt'a,  zum  Aulatahen  fühll  er 
eich  ab«r  va  schwach.  —  l>er  Hals  zeigt  gute  Pruporiiouua, 
die  Muskeln  dt^sselben  werden  iu  geringerem  Grade  hei  der 
wn^^t  costu-abdümincllen  Respiration  gebraudit.  Auf  d^ui 
Hu4c.  »caim.  der  ruclitcii  Seltt-  fQhlt  man  eine  gei>cbwall«ne 
Lymphdrüse,  die  beim  Druck  etwas  schmerit.  —  JÜie  Stimme 
ist  etwas  heiser,  Schmer?  im  Larynx  nicht  vorhanden. 

iJer  Thorax,  im  Allgemeinen  von  guter  Arcbitectar,  xi^igi 
in  der  Gegend  der  rechten  tiiebcnten  Hippe  eine  leichte  De- 
ssion.  DtT  Aiigulvi  Luäoniri  ist  deutlich,  die  SehlflKsel-- 
Hi)£niben  vertieft,  und  zwar  mehr  recbtü  ah  linkf;.  Die 
Clevation  des  Thorax  itil  ziemlich  normal,  ein  Unteniehiod  iiaf 
biden  Seiten  nicht  wHhrnebmbatf 

I'ie  Pcrcuattion  ergiebt  i»  der  rechten  Mammillnrlinie 
aa  der  xechsten  Rippe,  so  wie  in  der  F&Ma  «upradaeicuL 
dtatra  einen  zicmlicli  hoben,  leicht  tympiuiitidchea  Schall. 
Hinten  rügt  der  volle  Lungenischall  bcideräcttä  über  den  Ad- 
l^jWtx  der  ewQlflcn  Rippe  binauä.  Linkä  überall  Yolltrr  Luugen- 
ehall,  nur  Ober  dem  übern  Utppeii  etwas  höher  als  über 
dum  untern.  Kecbtä  iüt  der  Schall  vom  l^•oc.  epinaa.  No.  VIII 
oacb  aiifn'&rte  eiemlich  intensiv  gt.-dänipft  Der  Krcmttuti  ist 
aal'  der  ganzen  rechten  Seit«,  nunienllicli  aber  über  der  l>üni- 
pfung,  betrSchtlich  stärker  als  link». 

Die  AuKCultation  lAsst  hinten  links  vesJcnlÜrus  Athmen 
i^nit  Ptwag  Schnurren  und  Pfeifen,  reuhts  auf  der  gaoxen  Seite 

Uules  feuchte«  Schnurren  und  spürlicli«»  liah>eln  derartig 
lidren,  dass  das  Athmung.sgcriusch  dadurch  völlig  verdeckt 
ist.     Vom    linkH    iüt   A-aa    Vesicvliralhmeo    itehr    laut,   rechts 


toa 


Giperimentc  an  TtierOD  nnd  VenscbeB. 


seharf,  dem  broDcliiaJen  nahe»telmail ,  die   Kxspiralion 
ItiDR,  Schnurren  und  Pfeifen  fpfirlictier  als  hintea. 

Währcitd  tWr  Unlcrgueliung  hutttet  Patient  nit^ht  h&atig.' 
Der  Husten  soll  jedoch  des  Nachts  stirker  als  bei  Tage  s^in 
uud  btcli  nsuiüntUdi  b«i  Lu^cveründeninKen  einstellen.  Mitfl 
Leichtijjkoit  cxpeotorirl  er  übrigeos  bei  j ödem  HustoDStoss  oioa 
(ferinse  Men^e  Sputums.  I^ingere  Husten -Pwoxysmcn  mit 
Herausliefönlßruag  grösserer  Massen  treten  nicht  ein.  —  Paal 
Sputum  i&t  graus:rÜQlieli,  ileullich  »lurchsichtist,  nur  einzelne 
Scbleimfödca  ziehen  sich  von  der  ol)eni  ^chleim^-hicht  durch 
die  w&ssGrigö  Uittebühicht  zu  dem  ziemlich  homogenen  Bodea-j 
i^atze  hi;ruh. 

Der  Spitzenstoäg   des   llerKoni^   war  nicht  /.u  fQhten,  itioJ 
»ystoli^cbe  llubun^'  diflfu».     Die  Hersdümpfung  zeigte  oormulej 
Grenzen.    Die  TSne  waren  rein,  der  zweite  PulmoDulton  etwi 
klappend. 

Die  Kadijilarlcrien  verLicfcn  ctwa.s  geBchlän^clt,  waren  >obI 
xienilicli  starkem  Dmtung,  verh&ltniasmüssig  niedriger  Welle] 
und  geringer  Spannung. 

Die  Zunge  war  dickgrau  belegt,  namentlich  in  der  Mitte.' 
Bio  Larynxsuh leimbaut  geröthet,  etwas  gftwuUtet  und  mit  zih 
anklebendem  Secret  bedeckt^  —  Der  Uaterleib  war  weich  aaii 
ziemlich  llarli,   rechts   ein   grosser  Scrotalbrucli.  —   Milz  imi3| 
Leber  von  iiornialeiii  Ilintatiij. 

Der  Appetit  ziemlich  rege,  der  Durst  lebhaft.     Stuhlgang 
war   v^r  iwei  Tagen  erfolgt.     Der  Urin  ohne  Albumen,  aber 
wolkig  goirübt.     Die  Temperatur  39,5,  der  Puls  9t»,  die  Re-_ 
spiration  36.  I 

Deu  17.  Tag:  SehlafioKigkeit,  niäüsiger  Scliweiss,  starke 
Huste np:iroxj'3men  jn  der  Natihl.  Ordin.:  Dtcvet.  Cfitnue  (5ij) 
mit  Avüi.  photpiior.  Abends:  Temperatur  40,  Puls  104,  Ra- 
spiration -1%.  ■ 

Den  18.  Tag:  Temperatur  38,5,  Pul.^  96,  Respiration  4(1. 
Patient  befindet  sich  meist  in  halltsiuceiider  Lage,  belinuptet 
aber,  keine  Dyspnoe  zu  liabon.  Der  Thorax  wird  ziemlich 
stark  und  bäiiüg  gehoben.  Gesinlitsausdruck  ruhig.  —  Die 
(Quantität  de»  äputumä  beträgt  etwa  8  Unzen,  ist  schTDubdgj 
graugrüulicli  und  mit  reichlichem  Schaum  bedeckt. 
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Den  19.  Tag:  Temperatur  S8,  Puls  96,  Regpiration  44. 
Patient  will  geltem  Abend,  nach  voraDgegangeoer  Dyspnoe, 
?ie]  Blut  ansgehuHtot  linben,  worauf  er  sich  woEtentlich  er- 
leichtert fühW.  Da»  ^^esanimte  Sputum  betraf  etwa  wiederum 
8  Uazen,  besteht  aas  denselben  drei  Schichten,  wie  früher, 
docli  \6X  die  mittlere  fl&üsige  nicht  graugrün,  sondern  hraun- 
roth.     Ordin.:  Flumb.  aett,  Rr.ij,  dos.  vj. 

Den  SU.  Mai  hufitcto  Patient  wieder  Blut  aus,  die  Quan- 
tHAt  kann  nicht  bestimmt  wc^rdoin.  Gegen  MittJig  f&hlt  er  bei 
riefer  In?piration  Sliohft  in  der  Gegend  drr  rechten  Bruistwiinio, 
die  «ich  bis  in  die  Axillnrgegend  hinziehen.  Gleii'hKeitig  Ü;»- 
pno«.  Der  Percussion^schall  in  der  rechten  Axillarlinie  er* 
svlieint  etwa>!  kiir7.er  als  früher.  Ord.:  10  trockene  äcbrCipr- 
kApfe  in  der  rechten  TboraxhMne. 

Den  Slsten:  Temperatur  38,  Pub  128,  Kcspiracion  44. 
Der  Krank«  hat  ungoläbr  4  Unxen  Blut  wii^dKrum  ausgebustat. 
Die  Slichf^  und  ßrspnoe  sind  gefchwunden.  Ord.:  Piumb. 
ttctU  gr.  1^  dreistündlich, 

Den  228len:  Teniperntar  39,4,  Puls  120,  Renpiration  44. 
■DlOHlbe  Quantitfit  Dlut  ist  wieder  nusgehusteL 

'  Den  L'äsleu:  Temperatur  3»,r),  PuU  136,  Respiration  60. 
Heftigor  SchweisB,  grosse  Dyspnoe,  starker  Ilnslea.  Stirkere 
Hsuioploi'  von  ungelahr  10  Unxen.  Inhalation  mittelst 
de»  Mnlhieu'f  eben  Nt^pbog^ne  von  Liquor  /frrt  msb- 
quiehloi-aii,  MrttagB  und  gegen  Abend  jedesmal 
30  Tropfen  in  G  Unson  in  Ag.  df»L  Patient  wurde  etwas 
koruttliniig,  da  er  bei  seiner  zugenommenen  Schwäche  nur 
unter  Anstrengung  Inhalircn  konnte,  doch  befindet  er  eich, 
vie  er  angiebt,  nncb  der  Inhalation  weit  woliler  alK 
tvirer.  Er  huHtet  hei  Weitem  nicht  mehr  so  viel 
als  früher,  di«i  Dyspnoe  ist  geringer,  der  Auswarf 
«parsamer  uod  weniger  sanguinolent,  das  Auesebn  fri- 
scher und  munterer,  die  Sprache  deutlicher  und  kräftiger  als 
Torhcr.    Gegen  Abend  Temperatur  32,  Puls  118,  Respiration  40. 

Den  24 älen :  die  Natbt  schlaflo:^  logebracbt ,  :^tarker 
ScbweisA  und  Hnsteti.  Die  Kxpectoration  sehr  erschwert.  Ob- 
wohl die  Respiration  unter  Betbeitigung  der  accessori sehen 
UuKkelo  geschiebt,  so  sei  docb  keine  Atbenuiotli,  wie  Patient 
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wicfierum  angiebt,  Torhimtlen.  Das  Sputum  betilgt  gegea 
3  Unzen^  ist  ilurclisiiihtig,  ilie  mittlere  Scliidit  duakelbraun, 
rt^ines  Blut  nicht  luelir  darin  zu  erkennen.  Tod 
NäcUiiiittaij  2  Ulir. 

Serüon  am  26.  Mal 

Starke  Aboiagcrung  des  TJaterlu-iutzcHgewebcs  —  die  Rip- 
pcnknorpcl  in  gro!<scr  Ausilelinung  verkmlchert.  Beim  Ab- 
lieben des  Sternnnis  Offret  «icli  unter  der  ernten  Rippe  «in 
Herd,  auH  welchem  eine  ttnfawarze  Klüiuiigkcit  mit  Echn'är£- 
licbeni,  (etzigem  Gewebe  liervorquillt.  Btüde  I^ungen  t^tnrk 
nuf^obliUit,  die  linke  total  adb&rent,  die  rechte  weniger.  Ans 
Ucm  Bronclm»  der  linken  Lunge  dringt  eine  »chmutiig-bnuine 
FlüssiRkeit  hervor.  Die  Lunye  ist  gross,  schlaff,  überJÜl  gut 
lufthaltig,  nur  in  den  liinteren  TboUen  ^t.irk  ödematOu  und 
hyp«rimiMlL.  massig  stark  pigmentirt.  Die  Bronchien  eiod 
sebv  eng,  selbst  die  grösseren  i^tämme.  Die  schmutzige  Flüs- 
sigkeit setzt  gich  ziemlich  weit  in  den  unteren  Lappen  fort 
Die  Scblcimliaut  massig  injicirt. 

Kechterseilfi  werden  die  Verklebungen  meist  durch  derbe 
fibriniisfi  Massen  liorgoslelU,  unter  denen  sich  aUdann  »tarke 
Injectjoncn  der  Pleura  finden.  Der  untere  Theil  de» 
obern  Lappens  ist  in  cioen  Back  mit  dünnen  WaO' 
düngen,  die  fest  an  den  Tliorax  ndlwlriren,  umge- 
wandelt, in  ihm  befinden  sich  die  oben  erkühnten 
Fetzen  und  die  sehwärxliche  FlQssigkeit,  ausser- 
dem  «inige  schwarzrothe  Klumpen  (Blntgerinsel). 
Der  untere  t.»ppen  ist  ziemlich  feet.  Auf  (»einer  SchnittflAche 
zeigen  Kiel)  zahlreiihc  proininirende  graitweise  Intiltr^tionen; 
das  äbrige  Ge'webe  ist  luftleer  und  entleert  auT  Druck  einige 
hc-hmutzige  Flüssigkeit.  Der  mittlere  Lappen  und  der  untere 
Ttieil  des  obern  Lappens  zeigt  bronehopoeumonii^uhe  Intiltrn- 
tiunen,  von  üdcmataEem  Gewebe  umgeben.  Die  Bronchien 
sind  uiiKsig  weit,  meist  mit  suhmutxig  bräunlicher  1<'lris)iigkeil 
gofilllt.  Die  Lungcngefa»se  uiiid  vullig  frei,  üire  innere  Wand 
stark  mis)<üirbig.  In  der  ersten  Rippe  findet  sich  zwischen 
Knorpel  und  Knochen  eine  kleine  Spalte,  welche  nicht  künst- 
lich gemaiiht  ?.«  Sfin  wheiot.  Die  bRireflenden  Bnilen  zeigen 
hier  «in  elwas  yt^tttutzigc» ,   graues,   zum  Ibeil  knorpeligesi 
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warn  Theil  strahliRc»  Gewebe.     Nach  aiütsen  lisgt  oinc  k.l«ise^'^ 
mit  (l«ni  Spalt  commamciriMide  IKibtc,  die  loil  r5thlicbea  Es- 
eruceueD  bedeckt  ist.    Di«  Adhäsiooen  sind  gcnde  an  der 
erst«a  Rippe  zi«mlieb  stark,  derb  and  ausserdem  etwis  ecbiefng. 

Im  Kc-blkopf,  in  der  Tracb«a  vcoig  ecbmaUige  Flöia^'' 
knt,  die  Schicimbaut  misi^rarbii!. 

Im  Herten  viel  stark  speck häulii;e3  Blut,  die  Speckliaot 
«ehr  derb.  Die  recbte  Herxbüble  etwas  weit,  im  Ge^enäats 
cor  tinken.  Die  Klappen  normal.  Die  Palmonal-  und  Aorteo- 
kUpjH^ii  ptwa,s  gprcnstcrt.  Die  Aorta  ober  den  Aortenklappen 
etwas  erwritert. 

tn  der  Pulmonalis   bndct  sich  am  Rande  der  Sümt  Vat- 
m/riu  der  vordem  Klappe  und  zwar  natb  links  im  eine  klein« 
Ocfifhoas,   die    za    einem   C>ffäs6stamm    gelang,   der   an    der 
iiiMriii  Seite  der  Aorta  einen   kleinen  Sack  bildet,   von  dem 
Bicfarerf  Zweige  6ber  die  Aorta  aa^geben;  ein  stärkerer  voK' 
diesen  couimunitrirt  initteUt  eines  freien  Atttcs  mit  einer  Uri"] 
oeo  Arterie  an  der  Ba^iü  des  linken  Veotrikel^^  wtflcbe  nebea 
dar  An.  coromarUt  poit.    in  der  Aorta  mit  einer  £ut  Unien- 
weiten    Oeffnanjt    entspringt.      Neben    der    OefTnnng    der    An.  ] 
eonm.  fionL  bndet  sieh  ein  noch  kleineres  Loi-b,  von  welcJiem^ 
aw  die  üifi  beim  Einblasen  in  die  früher  erv,-ähntPn  Gf 
nelie   auf  der  Po|monJilii>    gelangte.     Im  AnEutge  der  Aortaj 
aeigt  die  Intirna  reicbltclio,  an  der  Obertfädie  meist  etwas  g^ 
raadete  A<lbibJOD<>D. 

Die  in  der  gescbilderten  Höhle  im  untern  Tbeil« 
de»  obern  Lappens  gefundene  sckwärxlicbe  Flüf- 
aigkeit  wurde  von  dem  chemiücbcn  Aäxiäteateo 
Herrn  Dr.  ScbuU  gleich  nach  der  Section  unter- 
»aelit,  und  ergab  diese,  wie  auch  die  Gcbwärilichoa 
Klnmpen  rreia.4  Eisen  —  freilieb  n«r  in  ceringer 
Menge.  Ilieniiit  war  also  der  Ktrieteste  Bewei:;  für  <inB  Ein- 
dhuKt-H  ileti  inbalirtea  Mcdicaiuents  in  die  LoDgea  geliefert 
wonlea. 
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Hit  TorliegeDiletD   (lritt«n  Alischnitt  beendigen 
erste  Abtheihing  unerer  Schrill,  welche  von   der  Inhalation 
iin    AUseTiicinen    hjiiiilelt,    imlem   wir  un   die    beiden   ersten 
voraiigeh<-ndeti   Altsrhnitte,    nftrhü    die    llnterüiuchungen    über 
das  Kiiiatlimei]  und  Eindringi^ti  von  Stoffen,  tlieits  in  pulv 
förmigem  feKte»,  theils  in  zorstäiibtem  flflsstgen  Aggre, 
xustuiide  zum  G(>gi>nKtaiKl  hatten,  nuinnehr  die  Inhalation 
inDdiciimHtitfJst'ii  StoiTt-n  in  lufiarti^'em  Zustand«  be«cl»li essend 
anreilien.    M»n  kann  diese  letzte  Einiitbmungsiiielliode  als  di« 
a5ropnoiiBiatisohe    oder   nin-h   uls   die    atmiatrische   im 
enRcm   Sinne    bozcicbnen ,    während    für    die    lieiden   eretereo 
Methoden  die  Namen  der  xaropueumutiHeben  und  hydro4 
pneumatischen  gewählt  werden  können.    Somit  worden  in 
dieser  ersten  Abtheilung  die  drei  wichtigsten  AggregatzuMände^ 
in   welchen   tbcrapen tische  Ageotico  zur  inhaJatorischen  An-f 
weadung  Überhaupt  gelangen  können,  nämlich  der  feste  (pal- 
verfSrmige)  der  tropfbarflü st? ige  (zerstäubte)  und  der  loft-j 
förmige  (Dampf  und  (ian)  zum  Abfichliiss  kommen. 

Vfan  nun  dietieu  letctern  Aggregutxuütand   bctriflft, 
haben    wir   in    der    iiif tori«c.hen    Eiulcitmig    darauf   hinge-' 
wiesen,   dasa    schon  im    frühesten  Altertliura   die  Idee  ba- 
den griechischen  und   römischen,  sowie  später  bei  de^ 
arabischen   Aeraten    vielfailien  Anklang   gefunden   hat,    die 
Inspiration  »Kl  ft  zum  Tr&ger  incdiramentöNOr  Gase  und  DAinpfe 
zu  benutzen,  um  verschieieue  Hal:<-  und  Brustkrankhciteii  aul 
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FCesom  Wefi;«  ta  heilen.  laileHscn,  ko  alt  diese  BelinntlUmge- 
wüse  Mich  ixt  und  tto  oft  aJe  in  »pSteren  Zeiten  wieiler  Ton 
Neaem  in  der  Medicin  auftauchte,  so  wenig  exiu-tc  und  wissen- 
ItchafUich  bc^Qndete  Kcütdtate  hai  ttie  bisher  aufzuweiran. 
jDer  Gmnd  davon  scheint  darin  xu  liefen,  dat^s  die  eingeath- 
Bten  Lufiarten,  Dämpfe  und  Küuciieningen  keine  so  detil- 
rben  Spuren  ihrer  Anwesenheit  und  E)tnwirkung  in  den  zur 
lahalation  dienenden  Organen  htoterlaeiien,  alu  dieses  bei  den 
festen  und  tropfbir  flüssigen  StofTen  der  Fall  ist,  wo  {gleich 
nacli  Anwendung  der  dieitfallitigen  Nedication  sowohl  im  Leben 
ilarch  l^ryngoükop,  nh  auch  nach  dem  Tode  bei  der  Section 
die  inbalirten  Stoffe  sich  deutlich  und  genau  fast  jedeemal 
nachweisen  lassen. 

Daher  kommt  es  wohl,  dass  die  ganze  ai>ropnennia- 
tisebe  Methode,  trotz  ihres  hohen  Alters  und  trotz  der  fifters 
im  Laufe  der  letzten  .lahrzchnte  genommenen  Anläufe,  liiti  auf 
die  Gegenwart  hinab  keinen  rechten  £ingang  io  dat>  Gebiet 
der  inhtilatoriäcben  Therapie  finden  konnte. 

Dieser  Umtttand  ffird  und  darf  uns  aU  Rechtfertigung 
daflir  dienen,  da^  wir  diesen  dritten  Abftchnitt.  der  die  Kin- 
ftthinaDg  von  Ga.'icn  und  E>ämpfcD  bei^priohl,  kürser  behandeln, 
die  beiden  frfiheren  Abschnitte,  vrelehe  die  Inhalation  Ton 
pul Tcrf^rm igen  und  flüssigen  Arzneistoffen  zum  Gegenstand 
hatten. 

Man  kann  die  hier  in  Betracht  kommenden  Gase,  D&mpfe 
and  l>nl^art«n  in  iwei  Kategorien  (heilen.  Je  nachdem  sie 
entwi-der  »chon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sich  ver- 
flächtigeii,  oder  erst  bei  einem  erhöhten  Torapcratorgriid 
flftchtig  und  inlialationsfXhig  werden.  Zo  der  ersten  Kate- 
gorie gehören  die  bekannten  chemischen  fiasartrn,  wie 
SaucrHtofr,  SlickstolToxydul,  Schwefelwasserstoff,  Chlor,  Jod, 
dann  Kreosot,  Kampfer,  Aceton,  Aether,  Chloroform  and  gan» 
besonilers  der  nach  unserer  neuen  Metliode  bereitete  Dampf 
von  Salmiak  in  ittatu  wuemtf.  Zur  zweiten  Kategorie  zahlen 
wir  die  flüchtigen  itheriHchen  Oele,  wie  namentlich  das  Oleum 
Hm  puMeiümi$,  dann  die  huk  ilon  aromatischen,  narcotisi'hen 
nod  rc*iiiöppn  Pflanzenstoffen   duri'h  Kwrhen   sich  entwiekeln- 

Dämpfe.    Wir  werden  uns  hier  blos  darauf  beschränken, 
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()ie  Inliiilulioii  (lus  Salmiaks  m  «At/w  twecenU,  des  Jude,  80  wi« 
oiniftor  chemischen  Gaaurten  eineräeil»  und  die  von  lIQcbtigcD 
)lt]ii;n>rlien  Oclcn  iuidrersellä  ausHilirliclier  zu  bospreclien  and 
diu  dazu  ndtliigen  neuen  Appumtc  zu  tjesclireiben. 


Erstes  Kapitel. 

Siuathintuig  von  Dämpfen  des   Salmiaks,   Jods 
und  einiger  chemischen  Gasarten. 

BAkannUicb  steht  dor  Salmiak  seit  unilanklichon  Zehen 
bei  den  Acrztcn  im  Kufe  eines  vorzfi glichen  ilciiniittel^  fiOKcn 
fast  ^Ümmtlicho  kiitarrhidiüchen  Aflcctionca  der  Hals-  und 
Brustorgun«.  Man  muxs  h'h-\i  d:ilier  mit  Recht  darüber  wun- 
doro,  d.ieii  mun  nicht  sehoa  in  früheren  Zeiten  ;iiif  die  Idee 
kam,  dio  locale  Anwendune  der  Salmiak -I>ämpfi;  mittelst  In- 
lialatioti  bei  den  genunntcn  Krankheiten  zu  verbuchen.  Krst 
gegen  da»  linde  dos  dritten  Decenniams  unseres  JiUirh lindertet 
beRORncn  wir  dnr  BisimUiing  dieser  ideo.  Der  erste  Arat,  der 
ilic»C!4  tli!il,  wur  ein  Schüler  Schüntuin'»,  dor  vui'^torheiie 
Kliniker  in  GöLtingun,  Prot'.  Fuch».  In  dem  von  ihm  puhli- 
cErlcn  Bericht  über  die  Vorgänge  dor  Poliklinik  lu  GfttÜiigön, 
im  Jahre  IH^iä  nnd  183f)  tinden  wir  die  Notiz,  diu's  Fueba 
die  Salmiak -iJäiiiplc  tn^i'a  chroni^idio  Kat»rrtie  der  Kespira- 
tionsorgane  anwandte,  indem  er  ilio  DiUnplb  nuf  einem  Leiiiscn 
l'or/.el1iin-rellor  sieh  entwickeln  und  vorn  Krunkcn  cinuthmen 
lies«.  Diese  Versuche  wurden  in  Fraukrcicli  von  Laitsfiqae 
mit  Krielg  miederholt;  später  im  Jahre  1855  rllimie  Dr.  Gi«- 
ieler  die  Anwendung  der  Salmiak -Dikmpfo  gegen  cbroniscbB 
Lungenkatiirrhe.  Sei»  Verfahren  war  folgendes:  Mittelst  einer 
BerKcliuä'ächcn  Lampe  wurde  in  einem  hessischen  Tiegel 
die  QuantiEJtt  von  zwei  biü  drei  RsylöfTeln  Salmiak  erhitzt  uod 
der  Kranke  sass  davor  und  aUiinele  di«  Oünipfe  ein.  .l>a  da^ 
Zimmer  dadurch  mit  Salmiak -Dümplon  angerUlU  war,  tu)  in- 


Salmiakdampf  and  AppanU. 


balirte  iler  Kranke  einige  Zeit  nuuhlicr  aucli  noch  die  mit 
Cldoraminonium  stark  impräfcnirtc  AtmoäphAre.  Doch  waren 
die  (lirect  von  dem  RntwickelunK-^hcrdc  iuifsteift«ndcn  DÄmpfb 
reizender  und  ^^'i^ki'amti^,  aJä  der  woLsso  aus  ihoen  btrvor- 
geliende,  dns  Zimmer  füllende  Nebel.  Nur  während  der  ersten 
Sitzungen  ent^^luDilen  bei  diesen  Inh&lfttionen  Husten-Antalle 
mit  «tarker  I-^xpcctoration,  in  don  f^pätem  liiitt«t)  die  Knmkcn 
meint  bloti  Axn  Gefühl  von  Wärm«  in  den  liuftwegcn. 

Indcs^n  b»t  dic.^ß  Art,  90  wie  diu  niidcre  gewithnHche, 
dasK  man  die  Salmiak -Itänipfe  dadurch  entwickelt,  das»  man 
ein  SlQck  trockenen  Salmiak  auf  eine  i^lfibend  Utissa  Eisen- 
platte  wirft,  viele  Inconvcoicnzen,  da  die  D&mpfe  xu  niscli 
and  zu  dicht  aursteigcn,  sich  iMiglpii.'Ii  im  Itanmo  vertheilen 
und  oft  unangenehme»  llu»tcnri:iz  erzt^ugen.  Deshalb  war  ich 
darauf  bedacht,  mir  einen  Apparat  xu  construiren,  vro  ohne 
Hülfe  von  Hitze  und  Feoer  die  Diinpfo  auf  L-Iiemisehem  Wege 
sich   von  seihst  entwickeln  sollen.     In   meinem  neuen  hier 


\ 


Fig.  XI. 


/• 
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b.  Glukolbfln  miL  AotMinntonlAk. 
c  Ola.^ki)lbeD    fBr   dui    daMillirtc 
Wuwr,  etwas  aagesAscft. 


d.  K.-iuiM'Uuk&ctilaucli    mit   Spltxe 

0.  D.  f.  Vi-rl>iaduD(;arChreD  nun  (iloa. , 
g.  u.  b.  GlüsrClirt'D  (tir  diu  Zutril 
der  atmosplifiriBchra  CufL 


gebildeten  Apparat  bilden  i^icb  in  der  ihat  die  Dämpfe  da- 
rch,  t\ti»f  in  dem  einen  Kolben  causti^cliet>  Ammoniak 
(^Ltt]-  amiittmii  cauttici)^  in   dem   andern   reine   Sulzääure, 
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boido  n»tfir1icb  im  Hrhlige»  Verliältnitis ,  gegossen  wenlcn, 
welche  im  Moment,  wo  durcli  den  Inspirationsistrom  Luft  zu 
ihnen  triit^  tticli  sorort  zu  Salmiak-Dämpfen  Tcrliimlen.  Dic^e 
letzKren  streichen  dann  durch  den  mit  Wasser  gefuUton  dritten 
Kolbea,  in  welchem  der  Salmiak-Dampf  von  den  öberschös- 
HiKon  Partikeln  i^einer  beiden  Betitaiidlheite  ^ei-einit^t  wird. 

In  diesem  von  Hrn.  Dr.  Pi^ttin  «t^^a^  mudilicirten  aus  drei 
getrennten  Kolben  bestehenden  Apparat  wird  der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  duroh  zwei  besondere,  im  durchbohrten 
Kork  befindliche  Glasröhren  vermittelt,  welche  in  die  Flüssig- 
keiten der  S&lzsäure  und  dea  Aetzammoniaks  tauchend  hio&b- 
reichen,  wodurch  das  Abrauohen  der  an»  ihnen  fitch  ont- 
wickelnden  Gaso  verhindert  wird.  Jeilcs  dieser  iwci  Gase 
wird  durch  eine  bcsoudert;  zweite  VorbiridunK»-Glu?r<ülirD  in 
den  vordem  dritten  Kolben  isolirl  hineingcleitel,  und  erst  hier 
vermiscbea  Mch  beide  Gase  und  bilden  den  SnlmiakdampF  fn 
slattt  aascfnif.  Um  nun  keinen  Ueber.'^cbuGS  von  Aet7,;i:mmt)niak 
2U  haben,  wird  das  im  vordem  Kolben  befindliche  destillirte 
Wa.s?«er  mit  SalzsSure  stark  angßsüuert,  um  düdurch  die  etwa 
noch  vorhimdenen  IVr^ien  Aet7,ammoni:ik dämpfe  zu  binden.  Man 
hat  al^o  bei  diesem  Salmiakgas -Apparat  eigentlich  zwei  EnU 
wickelungttslätten  für  das  Sahsäuregas  und  nur  eine  ßir  Aetz- 
ammoniaU.  Bei  einiger  üebung  ist  es  leicht,  auch  ohne  MaaKS, 
das  richtige  Verliältniss  zu  treflcn.  Ansserdem  wird  in  den 
vordem  Kolben,  gleichtiatn  als  Adjuvantiu  oder  zur  Modilici- 
rnng  der  Salmiak  Wirkung,  eine  kleine  Quantität  entweder  von 
MLetura  olffosa  -  hnhamii-a,  oder  ßiMermandelwaitäer,  oder  end- 
lich Kreosot  etc.  hineingegossen.  Aus  dem  Korke  diettes  Kol- 
bons ragt  ein  Glasrohr  hervor,  an  welcliem  ein  Kantschuk- 
scblanch  mit  einer  knöchernen  Spitze  hängt.  Diece  nimmt 
der  Kranke  in  den  Mund  und  raucht,  wobei  n  die  Salmiak- 
dftmpfe  zu  verschlucken  und  einzuathmen  verbucht. 

Die^e  Art  des  lah&liren^  muf>!^  natürlich  erbt  von  den  Patienten 
gelernt  werden,  damit  der  Dampf  nicht  blo«  in  den  Mund  und 
höchstens  in  das  Cavum  phaiyngeale  gelange«  sondern  auch  in 
die  tieferen  Parthieo  der  Lunge.  —  Auch  Dr.  Pasch  (Preoss. 
Vereinsaeitg.,  181)2,  lö)  iat  auf  die  Idee  gekommen,  Salmiak 
t>t  sUtiu  naaeenUs  einathmen  zu  lassen.    V.x  giesst  eine  Drachme 


Jodinbalation. 
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Uq.  ammcH.  fauitt'c.  tn  eine  Untertasse  and  stellt  darin  ein 
UhrglAs  mit  'dj  —  S^i  Aci<i,  Mvr.  yw.  Eri  bilden  eich  Mt;L<>i<:li 
weisse  Nebel  tob  Salmiak,  die  er  frei  oder  niitteUt  eines 
Papifirtrirlitcr:'  einathmon  lis.«t.  E»  ontwickclt  üicli  Kwur  hier- 
bei .«ehr  viel  Uölier^chuss  von  AmmoDiak;  docb  bin  auch  ich 
der  Meinuiiif.  da^s  dieser  Ueber^trhu»»  nichts  i^chadet.  Es  bleibt 
bei  solchen  na  Catarrh  Leidenden  imtncr  etwas  Kohleotiäure 
io  den  Lungen  zuück,  welche  nivbc  exhalirt  wird.  Mit  dieser 
Kohlensäure  verbindet  sich  dann  dor  Ammoniak  in  den  fein- 
sten Bronchilon  zu  kobleusaurem  Ammoniak.  Biii  Keinem  Ver- 
fahren liat  ührigCDS  Pasch  die  Bildung  Ton  mehr  oder  weniger 
Anmoniiik  nicht  in  seiner  Gewalt,  während  man  in  meinem 
Apparate  mit  üilfe  von  KeagenMp:ipier,  das  man  angefeuchtet 
Vor  das  aiisgeattmii^u-  Gas  hält,  leicht  durch  mtdir  odiir  wi>nigor 
igiessen  von  Sali-slure  oder  Ammoniak  eine  Regulirung  eio- 
tretea  laüs'en  kann.  Ausserdem  ist  durch  das  MundxtQck  dett 
Apparates  die  Inhalatioo  bedeutend  erleichtert. 

Von  Jodinhalatiooen  habe  ich  bisher  keinen  Natzen 
sbea,  doch  gestehe  ich  ofTcn,  umfängliche  Versuche  noch  nicht 
ffewaeht  tu  h3l>en.  Hr.  Geh.  Hatli  Bens^chel  wiir  so  freund- 
lich, unserm  Itilialatoriuni  den  Jodinhalator  (.lodometer)  von 
Danger  xu  verehren.  Der  Apparat  ist  sehr  sinnreich,  aber 
ueh  aebr  complicirt.  Er  besteht  aus  mehreren  Theilen,  die 
,  Hiebt  ganz  leicht  zusammen  zu  setzen  sind.    Der  zur  Aufnahme 

Jods  bestimmte  Gelinder  ist  graduirt,  so  dass  man  leicht 
eiHa  Centigramm  und  selbst  noch  kleinere  Theile  bestimmen 
kann. 

Die  Verwandtschaft  der  Tuberkulose  mit  Scrophuloso  hat 
Klioa  After  auf  den  Gedanken  gebracht,  Jod  und  die  Jodpril- 
psraie,  welche  so  kräftig  auf  das  lymphatische  System  ein- 
wirken, auch  ah  Mittel  ^u^en  die  Lunge()>chwjnd8uclit  zu  ver- 
wenben.  Di«  Ptüchtigkeit  des  Jod  schien  dessen  Inhalation 
empfchlenswerlh  ku  machen.  Doch  die  Versuche  von  Berten 
(1828),  Marray  <1830),  Baudeloqne  (1838),  Piorry, 
Hnetle,  Cbartroiille*)  scheinen  nicht  sehr  erfolgreich  ge- 


*)  FVan  vnn  Ifnrimann  l!itKri>PUt(.  vnr  licgcndr  VCcrkcheo  scbHeMit 
fi^ii  »»hr  iea  iK-hrift^n  an,  w«|ch«  nuf  Lkiea  t^r«clin«t  »ind. 
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weeen  ku  sein.  Scadamoro  empdehlt  Inlialationcn  von  Jod 
mit  Tutet.  Cicutae,  und  will  dunach  Abnahme  der  Kri&biirknit 
der  Knspirat.)on!<schlvinihautKe&ehf:n  liubea.  (S»tiiiiidt'»  Jabrb., 
1854,  a.  302.) 

In  der  lr;t£tcn  Xcit  ist  Jod  wieder  von  Dceliamttrc  (Gm. 
heifd.y  1854,  I,  21)  Pmpfiitden  worden. 

Den  Jod&ther  li»bc  ich  in  der  von  Iliietto  angegebenen 
W«itiu  mohrmnls,  iillcin  oline  Errdg  in  Anwendung  gexogeo; 
doch  wnrcn  dies  imnier  FhIIu  von  vorgesc1iritleii«r  Phtliisii«. 

Das  von  Verliec.  (flcr.  mA/jc.  chü:,  1852,  Avr.)  anga- 
priosene  Kreosot  srhien  uns  in  einxelnen  F&llen  von  Phtliisis 
gut«  Dienste  xu  leisten.  Es  betraf  riitlit»ilicr  mit  grossen  Ca- 
vemen  und  profu-icm  piiiridon  Auswurf.  Diis  Mittel  si-hien 
etwu.'i  se(.Tc1-iouübeäc1ir.i[ikeiid  und  eut^lfic-li  nnliputrid  kii  wirken. 
Beruht  docli  wahrscheinlich  die  Wirkung  der  Hx  Hquida  cbea- 
f»llK  bloä  ntif  ihrem  Gchiilt  an  Kreosot. 

Intero-ssiLnt  sind  die  Versuche,  welche  um  St.  Annen- 
IC  i  ndcrspitalc  zu  Wien  mit  verschiedenen  (>as;irten  bei 
JWmw  «fONuuMvd  vorgenommen  wurden,  um  uuf  expcrimentellom 
Wege  zu  erfahren :  wie  sich  der  Keuchhusten  in  Bezup  auf  Häu- 
Ügkcii  und  Heftigk«it  der  Anfüllo  beim  Intipirircn  Jedes  cinzel- 
nen  der  im  Gemenge  der  almospbärischco  Luft  nothwcndig  oder 
zufidliK  ■»orhandcnon  Gase  verhält,  und  um  aus  dicttera  Vei- 
taiircn  zu  entnehmen,  ob  niclit  zuweilen  die  natQrhchen  Schwaa- 
knagen  in  der  Zu^iinmen^ctäiing  in  der  Atmoi^phäre  ein  nus- 
rcichcndus,  ur^üchliobos  Moment  zur  Hervorrufung  von  llii^ten- 
»nfälltii)  ablieben  kihiitcu,  und  oli  c.»  nioht  ungiUKe,  durch 
klinKlIitlie  Veräiidenui);  der  Atninspbärc  einen  bcftcbwicbtigen- 
den  Kintiut*»  auf  die  Furoxvmon  der  Pertussis  zu  üben.  — 
Die  immittelbaren  Kestiltäte  dici^er  Versuche  waren  nun 
folgende : 

1.  Beim  Kimithmen  von  reinem  SauendolF  trat  niemals 
HtistcnanfHll  ein,  jedoch  waren  die  Kinder  nicht  ku  bewegen, 
die  liilialatioDcn  längere  Zeit  hindurch  forti'.itsctzeii. 

2.  Beim  Kinatlimon  von  Lustgas  oder  einem  Gemenge 
von  atmosphärischer  Luft  und  Sauerstofl'  im  gleichen  Thcilen 
erfolj^te  ebenfalls  niemals  ein  llustenaufall,  sciltst  wenn  iler- 
selb«  tichoD  längere  Zeit  »usgehlieben  w;ir.     Diese  Inhuluiiou 


Hfeucratoff,  Stivbnt'jn  etc. 
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lietwen  eich  die  Kinder  5  — 10  Minuten  lang  s«m  Rcrnileii, 
wolteifcrlrn  sogar  iniluntcr  in  der  llnf^crn  Ausiluuer,  »u  dus» 
mcifit  der  GiLsvornitli  frübcr  crschfipfl  wnr,  als  die  Gwluld 
und  Lu9l  i\vr  Kleinen. 

3.  Zur  Kinatiimung  tob  reinem  StickütofT  und  Viamer- 
Mlnff,  die  nur  einmal  an  den  Kindern  vorgenommen  wurden, 
tiesscn  »ie  sjcli  nur  ungern  herbei  und  hielten  nicht  lunge 
Stand;  doch  {;;oniigtß  dicäur  Vürxuidi,  um  ölier  dan  indiUercnte 
VeibAlion  dieser  tiosarten,  deren  eine  fiberdies  oicmaU  rein 
für  sicti  in  der  Luft  vorkuiamt,  gegenGbor  der  Pcrtui^sig 
eine  rivhligc  VorsLellitng  lu  crlnngori.  hie  Kinatlimting  von 
tStickstolf  wurde  bei  %woi  Kindorn  durch  Huste niinfalle  unter- 
brochtrn;  die  lidialution  von  WasäerslolT  erregte  bei  einem 
UuGicurciz. 

4.  Dio  Ubahition  von  Kohlonsilure  erzeugte  constant 
beim  ersten ,  tiercn  Atlicmxu^c  einen  dchr  boUiscn  Uu^tenao- 
fall,  selbst  wenn  dein  Vcräuclie  ktinc  Z«it  ein  Anfull  voran- 
gesuigeo.  Auch  eine  mit  Koliienaäurc  gemischte  Luft  riet'  in 
dem  MiMJitingKYerhrdtni;»^  von  I  Volumen  Kohlensäure  ta 
15  Volumen  Luft  conälaot  entwetler  i-.iiKleii:li  oder  cr.-4t  nach 
'£ — 3  jUinuten  «iiien  heftigen  Hu^(cn:1n^all  hervor;  hei  weiterer 
Verd&nnnng  blieben  die  Ku»ultutc  nicht  conxtant,  obwohl  im- 
mer unch  viel  häutiger  iilit  beim  Kinntlimon  von  reiner  Lafl 
Hostenanfalle  hivrlici  erfolgten. 

5.  Scbr  geringe  Mengen  von  gusßlrmigein  Ammoniak, 
wie  eic  durch  den  Geruch  nicht  mehr  bemerkt  wurden,  hnlijon 
liei  der  gorin)£en  Anmhl  der  dnniit  angestellten  Versuche  coo- 
suuit  lierUgcn   Hiistenanfall  zur  Folgte. 

Wenn  nun,  wie  huk  den  eben  angeführten  Rexaltaten  er- 
fichtlich,  dio  KohlenKiiure  am  !<ichloirhte>iten  \ertr:igen  wnnle, 
80  erklärt  dieses  l'r.  Huuko  nach  l>ckannlcQ  phv^iologtKclien 
G«e«i'/en  aus  einer  StAning  der  Diftuü^ionsverhältnis.'!'«  in  den 
LongenEellen,  d.  h.  Ans  einer  StOning  der  Kohlensäureaus- 
fcbcidung  ans  iVm  Liingenblnie.  —  l'm  dem  praetischen 
Zwecke  d«.'r  gemachten  Vert<nchö  näher  ku  rüi'ken,  wirft 
Hauke  die  Frage  auf:  üb  denn  unter  gew4>linliehcn  Verbftlt- 
ni^t^en  die  Stontni;  der  Kohle ni^äureiniiiiii'heidung  in  den  LnngeD 
b«  KeuchbufLenkrankcn  als  Urüacbc  der  eionclnen  Uusteano- 


fülle  7.ar  GeUunß  komme?  Das»  dinae»  allerdings  der  Fall 
sei,  weist  er  aus  den  bekannten  anatomischen  und  klinischen 
Thatsachen  in  gcltin^enor  Weise  nach.  Ift  hii^rmit  auch  kein 
specifisfhes  Heilmittel  gogcn  Pertussis  erningcn,  so  nmi  doch 
Behelf«  gewonnen,  um  die  Anzahl  und  Heftigkeit  der  Anfalle 
heral  711  seilen. 

Es  «rscheiiil  aus  diesen  Unterüuchungcn  der  idte  Ralb 
gerechtfertigt,  fieberfreie  Keochhuäten kranke  an  windstillen, 
sonnigen  SommortuKen  so  viel  als  mi^glich  und  bei  massiger 
Bewcftimg  im  Freiftii  verweilen  lu  lausen,  fn  dem  en^en 
Räume  deü  Kraukeii%.i]imi(>r*i  wird  djä  mit  Kohlentiäare  nnrl 
mit  den  sich  verflüchtigenden  animoniakalischen  Antheilen  der 
ventcliiedenen  Exürete  «irMIlto  Luft  an  und  für  sich  die  Hujttpo- 
anßtlle  fördern;  im  freien  Grün  dagegen,  wo  die  Natur  in 
jedem  Blatte  einen  $Muert<t^)irent.wickelungs-Apparat  ßeschaffcn 
bat,  wird  nicht  nur  jene  SehSdlithkeit  wegfallen,  sondern  auch 
hauptsüchlicb  durch  die  raschere  Abgabe  der  Kohlensäure,  ver- 
mittelt durch  Ucthätignng  Aes  Kei^pirattonRprocesf^s,  mildernd 
auf  die  Anfälle  seihst  eingewirkt  werden.  Aus  diesem  Grunde 
thut  man  bei  durch  Wittern nttsvcrh&ltnisi'e  verhindertem  Aus- 
grhcn  oder  Austragen  der  kleinen  Patientf^n  gut,  in  die  Stube 
hlattreidio,  blütlienlo.se.  nicht  riechende  PflanEen  aufzui^tcllen, 
oder  selbst  dadurch  die  SuuerstoffEufuhr  zn  vennehren,  dass 
man  —  leüonders  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  weil  um 
die»«  Zeit  die  Kohlent^ätircbildung  im  Or^Hnismiis  ihr  Maximum 
erreicht  —  eine  an  Sauerstoff  reichere  Luft  zum  Kinathmcn 
darbietet.  Ans  ganz  demäelbon  Grunde  soll  die  leicht  ver* 
daiiliche,  oftmals  während  des  Taktes  darzureichende  Nahrung 
hauptsächlich  solche  Stoffe  enthalten,  die  bei  einem  be.ftinimten 
Verhranrhe  von  Sauerstoff  am  wenigsten  Kohlensäure  liefern, 
und  dümnäch^t  solche,  die  vf^ruif^ge  ihrer  hohen  Oxydatiomt- 
stufe  nur  ein  geringes  Quantum  Sauerstoff  zu  ihrer  Verbren- 
DUiig  hmuchen.  Demnach  eignet  si<'h  für  Keuchhnstenkranke 
vorzuicsweise  eine  fetthaltigo  N.nhrung,  namcnttcch  Milch  und 
der  fiberw- legende  Gcnuss  von  Zucker  und  Arajlaccen.  VVichtiK 
ist  aas  gleichem  Grunde  hier  die  tsorgf^ltigcte  Haulculiur  durch 
den  vomichtigon  Gebrauch  von  W^sch untren  und  solbttt  BAder, 
so  wio  durch  den  häutigen  Wecht-el  der  Wäsche.     (Jahrb.  für 


Kinderheilkuade,  1862;  Med.  Neuigk.  f.  Aerzte,  Eriaageu  1862, 
No.  22.) 

Schliesslich  wollen  wir  noch  von  der  Anwendung  der 
Dimpfe  des  Leuchtgases  gegen  Keuchhusten  folgende 
Notiz  geben.  Za  Anfang  des  Jähret  1864  bat  mnii  n&mlich 
in  Amsterdam  in  diesen  Dünipfen  ß'm  neues  Mittel  gegen  die 
Aamie  von  7Wm  cow>uUiva  aufzufinden  vermeint.  Man 
schickte  deshaJIi  die  kranken  Kinder  in  eine  Gaffalirik  und 
Vum  Bie  in  dem  Räume,  wo  das  Gas  gereinigt  wird,  einige 
Zeit  die  Ga^luft  cinathmen-  Viele  derartige  Versuche  sollen 
ein  »elir  güustigeä  Kosidtat  ergeben  haben,  in  keinem  Falle 
ist  irgend  ein  Nachthetl  angeblich  entstanden  und  viele  Fälle 
voo  Heilung  wurden  cenEtatirt.  Auf  frühere  Versuche  aus 
England  und  Hollind ,  dasH  die  An?dfln»tang  des  zum  Gus- 
reinigen  gebrauchten  Kalks  ein  trelTliche?  Mittel  gegen  die 
Halsbräune  sei  und  i\^'^  mau  die  Luft  der  itiiumer  dun^h  Auf* 
drehen  des  Gashahnes  mit  Vortheil  bei  »olchen  Kranken 
schwingert,  wurde  schon  früher  von  Spengler  in  der  B:il' 
mcolog.  Zeitung,    1860,   Bd.  10,   No.  7,   aufmerksam   gemaclit. 

Auch  in  Nord-I'Vankreichf  namentlich  in  Calais,  wunlen 
im  Laufe  einer  Epidemie  von  IWlaMiis  wfihrend  doü  Winters 
1864  die  Kinder,  welrlie  daran  lilbsn,  in  die  Gasanstalt  ge- 
schickt, am  da.'ietbüt  einige  Augenblicke  die  Dämpfe  einathmen 
KD  lassen,  welche  bei  der  Reinigung  des  Gaee^  in  die  Hübe 
Meigen.  Kein  Versuch  ist  mitt^lungen;  kaum  hatten  die  Kinder 
diese  Dämpfe  oingeatbmei,  als  eich  eine  Besiscruag  bemerkbar 
machte,  wi>lcher  eine  vollt>üiii<1i:;e  Genesung  folgte.  Altgeniein 
Imtre  man  nach  der  ersten  Initiation  eine  bemerkbare  Betise- 
rmog  zu  constatiren  Gelegenheit.  Zwei  oder  drei  BoHuehe 
genfigten,    um   die  Anf&llo    fa^^t  gänzlich    aufliOrcn  ta  lassen. 

Mit  Snuerftolf  habe  it-b  zweimal  bei  an  be^leuieiider  Dys- 
pnoe leidenden  Kindern  nach  Mietiuel'H  Vorschlag  Vereuebe 
Ugestellt.  Der  eine  Fall  betraf  ein  wenig  krankes  Kind,  der 
ander«  ein  Kind  de;!  Collogen  Dr.  Loewenihat,  welches  an 
durch  eatzündlirhc  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingter  La- 
ryoi-StenOM  litt.  Bei  Beiden  a-bion  sich  die  Dyspaoe  etwas 
£0  legen,  kehrte  wenigsten!*  nicht  ia  derselben  Heftigkeit 
wieder;    ob    durch    den    iahaJirten    Saueretoffi'      Bei    beiden 
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Kindom  ifiißle   sieb  nach  iler  Inhalation  aber  eiao  länger  an- 
haltende Aufiregung. 


Xwrifes  Kapitel. 

EinaUunuug  von  Dämpfen    aus   einigen   bei  er- 
böheter  Temperatur  flüchtigen  Arzneistoffen. 

Zur  Anwetiduiift  der  nur  unter  liölieror  Temperatur  sieli 
vei'tlflchtigendfin  Medicanicnt«  bedient,«-,  ich  mich  dt^s  hier  als 
Fig.  XII  (CGzciehncten  Ajipnratßs.    tu  den  Hauptkollicn  IvoniiueD 

Pig.  SU. 


dift  medieaniflntöspn  Spenifls,  in  die  erste  Vorlage  die- 
iltheri^«h-rdigen  Medicamente,  welche  hei  erbDhtor  Tempomtur 
flQchtig,  von  den  darQber  streichenden  Uilmpfen  mit  fortge- 
rissen werden  sollen.  Die  aweite  Verlage  kann  die  Stoffe 
awfiiehmen,  welehe  schon  bei  wenig  erhöhter  Temperatur  in 
GasroTiii  übergehen. 

Wie  unbequem  und  unzweek massige  iät  da?  gewöhnliche 
V4?rf»liren,  solche  Dumpfe  inhaJircn  £a  lassen,  indem  man  den 
Palientcn  den  Hund  flb^r  einiMi  Topf  huitnn  l&siit,  um  durch 
den  Schntx  eines  vorgehallenen  Tuches  den  Sohwaden  einKu- 
athmen!  Da»  Of-xirht  und  die  Aogen  werden  von  den  meisi 
z,u  hei-ssim  Dumpfen  int-lir  betroffen  nU  die  Respirations- Organe. 


FtcbleumttMßl. 


SO? 


In.  meinem  Apparate  kfihlen  eicli  die  m  heissen  Dfimpfe 
beim  Hiiulurctistreichea  «lurcli  ila»  KauUcliukrolir  und  die  Vor- 
lagen 80  weit  ah,  *i»ss  man  sie  recht  gut  ifi)iidirt-n  kiuui. 
SoUt«  üicb  nacJi  uud  nacti  dax  (gläserne  Mundstück  tu  selir 
em'ännen,  so  taucht  es  der  Krasko  in  eio  beitstohendes  Glas 
mit  kaltem  WaiisoT. 

Dio  Species,  deren  ich  micb  mit  grösstcm  Erfolg  bei  dem 
harLnückigsten  acuten  utid  chronischen  Brondiialcätarrh  bedient 
habe  —  und  viele  der  CoUegea  werden  tfcb  uoleher  Fälle  er- 
innera  —  waren:  Flor.  Ckaiuomiltaf ,  Maleae,  l^fi^tuiulat, 
Had.  l'almanae,  mit  welchen  ich  dem  cinKcInen  FaJlo  nnge- 
mett^ene  Qnantiüiten  von  der  nntispasmodiseb  wirkenden  fUrb, 
Hj/»ieyami,  von  der  die  Sem^ibilitüt  hembslimniendon  Iffl>a 
Conti  macvlati  (vorzüglich  wirksam  bei  krampftinrier  Alfeclion 
der  Glottifi).  von  den  die  motoriscUen  Keflexacuro^en  beküm- 
pfendeo  FoiH*  Laurocemti^  Ton  der  beruhiÄend  und  antineu- 
ralffi^ch  wirkenden  Ihi-ba  ^'icotiaitag  vorband.  Auch  der  cm- 
prohlenCD  i^oiia  fJucco  habe  ich  mich  bedient;  da  ich  dieselben 
jedodi  nie  ohne  andere  Zuthatea  in  Anwendung  sog,  kaan 
idi  deren  Wirkung  nicht  genauer  conRlatinu). 

Ich  marhe  hier  nochmals  darauf  aufmerk^Hm,  das»  sa  In- 
halationen blos  solche  Species  anwendbar  lund,  wdclio  flüch- 
tige Oele  enthalten.  Diese  werden  in  der  Kochhitzc  nirhr 
oder  weniger  verSüchtiitt  Dies  ist  bei  den  oben  nngefübrlen 
Kräutern  wirklich  der  Fall. 

Flüchtige  Oele.  Hierher  geliOrt  dut  Ol.  Pini pumtlion., 
welrJieii  die  hiesigen  Apotheker  auf  meine  Voranhii^sung  »us 
Raielieahall  bez.ielien,  in  dosi>en  N&lie  es  »ua  den  ZwcrKlicbti^n 
gawonoea  wird.  Zo  ^eiuer  Inbaliuion  benutze  ich  eine  Art  Pfeifft, 
die  nof  iler  folgenden  Seite  abgezeichnet  ist.    (S.  Fie-  XTII.) 

Teil  liui^e  einige  Tropfen  auf  ein  in  d«n  l'fetfenkopf  go- 
tlGekU.*«  Sifickch>.-n  Watte  giessen  und  so  mehrere  Stunden 
ruchen. 

Das  Ov\  enth&Jt  viel  weniger  Harz  als  das  OL  therehinth. 
und  riecht  viel  angenehmer  als  dieset^,  weil  et:  vielleicht  keine 
Amctiteo-  und  BemtitciD»^ure  enthSlt.  .■  Der  Geschmack  i«t 
nii-|it  unangenehm.  'Sv\\w\  sehr  Itnld  nimmt  di-r  Alhem  des 
Raaetieodeu ,  so  wie  de.si<en  Urio  eilten  eigetUhüwUelion  Ge- 
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lach  an.  Der  Atlieni  scheint  mehr  üarch  MetacetonsAare,  der 
Urin  darch  Buttergäare  itnprägnirt  zu  werden*).  Die  Wirkung 
Ki-heint  tlieils  lontrahireiiil  auf  die  «rMchlafTtfii  ond 
erweiterten  Ge1at4t<e,  tWth  excitirend  und  eKpecio- 
drend  auf  die  Scliloinihaut  lu  wirken.  Selbst  auf 
die  Diurese  erätrenkt  »ich  bei  diesem  Gebraucli 
seine  Wirkung.  Doch  büte  man  sich,  mehr  als 
3—5  Tropfen  pro  die  xu  nehmen,  weil  eine  grfisüere 
Quunlität  zq  excitircnd  wirkt.  Es  können  hier 
selbi^L  ähnliche  narootisuhe  Zutitände,  wie  äie  von 
zu  starkem  innerliclicn  Gebrauch  beiichrieben  wer- 
den, eintreten, 
kh  habe  solche  Inhnlationon  sowohl  bei  chronischem 
LuDgeovatarrti ,  a.\$  aut^b  bei  Lungen t>lennorrh(»e  mit  Erfolg 
verordnet.  Herr  Geh.  Kath  Dr.  Beer,  dr^r  »io  versuchsweise 
gegen  einen  hartnäckigen  Cat.irrh  bei  sich  selber  anwandte, 
rühmt  deren  lösende  Wirkung. 

Auch  imdcre  Collegtn  Mgen  es  bei  flidi,  so  wie  bei  Pl- 
tieiilon  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung.  l>a^  Mittel  wurde 
schon  früher  von  Oopland  pmpfnlilen.  und  »war  gc^J^en  Bron- 
chitis. Der  mangelbafleu  Keiinlniss  dtrr  Aemle  bei  Ansffib- 
rung  solcher  luhalationskureii  schreibt  er,  und  zwar  wolil  nicht 
ganz  mit  Unrecht,  deren  Elftere  Erfolglosigkeit  la. 

Schlientilicli  hat  auch  Prüf.  Gerhardt  in  Jena  in  jüiij^ter 
Zeit  Versuche  über  die  Einwirkung  de»  KiefernadelÖls 
(0/«vm  Pini  Kilefsfrü)  bei  chronischen  Kninkheitf!n  der  Ath- 
mungsorgan«  in  seiner  medicinischpii  Klinik  angestellt.  Es 
wnrden  dabei  0  Tropfr-n  bis  2  Ttieetüttal  voll  des  genannnten 
Oeltü  Huf  einen  Topf  voll  heissen  Wassers  gegossen  und  die 
Dämpfe  ilnn'.h  einen  Scblaneh  !;  bis  "2  Slunden  lang  im  Tage 
eingcullunet.  Die  Wirkung  die.ser  Kinathniung  »ull  der  des 
TerpentinülH  zwar  älinlicb,  jedoch,  wie  diew  bei  der  dilTerenten 
ebeniischen  Zusammensetitung  des  Oleum  pini  leicht  ver- 
ständlich iHl,  in  manchen  Punkten  davon  verschieden  »ein,  in 
nofern   als  das  Terpeniinöl   die  niiilniyöwiiJrige  Wirbung,  da- 


')  Skibe  Cl&rus'   HaEidbuch   der  8p«c.  AriQ»iinitt«llehre,  3.  Aul., 
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1gBC«ii  das  Kicfcmadotfll  eine  austrockn«o<le  and  die  Absoade- 
mag  vermindernde  Eigeascbaft  im  hohern  Grade  besitzt.  Die 
besten  Erfolge  hat  Prof.  Gerhardt  hei  chronischen  Ciitarrhen 
des  Kehlkopfs  oder  der  Brom^hicn,  eben»o  bei  Brond)iesta>iie 
damit  erzielt.  Ein  FaJI  von  Bronchiaterweiterung  wurde  w&h- 
rcDd  Tier  Wochen  so  weit  gebessert,  dass  eine  Verkleineraog 
der  Höhlen  nachweisbür  war  und  di«  vorher  beträchtliche 
3J«ag;c  des  Auswarft  sehr  stark  bcscbrSokt  und  zum  Weichen 
Ipbbracht  wurde,  während  eine  früher  in  Anwendung  gezogene 
Salmiak-EinAthinuDg  beinahe  gar  keinen  Erfolg  hatt<-..  Dagegen 
soll  der  Erfolg  bei  Tuberculoee  ein  geringerer  sein.  Hier  wer- 
den die  Einathmungen  von  Dämpfen  des  Oleum  pini  überhaupt 
nicht  immer  gut  vertragen.  Es  gelingt  judocb  annh  hier  in 
manchen  Fällen  die  Menge  der  ExpectoraUon  auf  einige  Zeit 
wenigstens  zu  vermindern. 

Eine  andere  und  letzte  Methode  endlich  mOcbte  ich  die 
persische  nennen.  Da  ich  hierin  keine  Erfalining  habe,  so 
gebe  ich  ilen  kleinen  Artikel  des  Dr.  Polak  wieder,  welcher 
in  Pcrsien  selbst  seine  Erfahrungen  gesammelt  bat.  (Allg. 
ned.  C>enlr.-Ztg.,  1862,  No.  25.)  tcli  glaube,  daas  da»  ge- 
Bchilderle  Verfahren  für  manche  Fälle  empfehlenswerth  ist. 

„Die  Sitte  der  Perser  nachahmend,  welche  dem  Tabak 
medicamentOse  Snbstimzen  zui^etiien,  um  dieüielben  durch  die 
Inhalation  schneller  in  das  Blal  ülierzuführen,  lic^s  auch  ich 
dem  Tabak  HeiUuifle  beimengen  und  mitteLst  der  Wa.i<ierpfeire 
(Narghil^)  rauchen*),  nnd  erzielte  auf  diese  Weise  sehr  glSn- 


*).  Wegen  itt  brodolade«  Gtrituctiu  heiHal  diea«r  Apparat  Kaellan, 
gewOlialicb  atwr  Nargliik*,  von  Nardschil,  die  Kuko«niMs,  veil  (llegp  oilcr 
•OMt  ein  Fla-schrnkOibis  liSufig  lUtt  der  FUschc  di^nt.  Dia  UcrvHuni 
de«  Kwtiao  ht  folgend«:  t>ur  in  Km-hen  geronutu  ScHimiT  Tabak] 
wird  jKr&tampft,  durch  Kiebfn  von  dro  Stengeln  and  atitrkcn  Ritipeo 
befreit  tiid  ia  klvino  BlSIttihvn  e^'bracht  llicranf  nimmt  man  etwa  iwel 
Dncfamea,  befeuchtet  und  knetet  aie  tllchtJg  mit  WasAcr  und  Ic^t  den 
Taig  auf  den  mit  Qip«  amigemitcn  Schlot,  welcher  dann  mit  f:at  aiu- 
gebrannten  Kohlen  bedeckt  wiiil.  Von  ilcni  -Scfalol  ):ebt  eiof  HTtUte  bia 
an  den  (inod  einer  mit  Etawasitcr  lialli  i^pfailtitn  FLi^icbf,  KOrbis  odor , 
Kokoanau,  aus  welcher  ein  sweiles  Rohr  oberhalb  dt«  Wa^^erDivcau*! 
beraa»i?hl,  wflehc«  al»  UoadMQelc  dient.  Darch  die  Anfeiictitung  Dnd 
dnnli  die  dnrDbi^r  liegenden  Kobkn  verbrennt  der  Tabak  nur  langaan 
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xende  Rei^ultile.  Diircfa  die  Anfeuchtang  und  durch  die  darüber 
liegnnti«a  Kohlen  ist  die  Verbrennung  eine  langsame  nmt  der 
emgezogeiie  Raucji  onlhaU  noch  die  hiitreiclieiide  Mon^ce  deü 
medicamcntOson  Stolfos.  Selbst  während  des  Durchganges 
duTch  d&s  Wasser  werdon  wohl  eino  gewigse  Menge  vod 
Däinpr^n  re<;orbirt.  Irh  fand,  dass  das  Eiii:ithiueR  von  S^iii- 
nober  auch  von  jungen  Individuen  gut  vertragen  winl,  dass 
bOchatenä  nach  6  6  ZQgea  vin  leichte»  Gefühl  von  Obnmactat 
enletcht,  welcheü  mit  dem  Inliiliren  aufEuh&ren  mahnt.  Dieses 
Gefühl  R(;hwintl4!t  aber  in  kurzer  Zeit,  und  am  nSchi'ten  Tage 
kann  man  dif^itelbe  Operation  vornehmen  lasyen.  Bei  «hroni- 
Bchcn  Caturrhcn  oad  Bron<:hitii<  wandt^e  ich  Linathniiingen  von 
G.  ammoniac. ,  G.  (Jall/anum ,  bei  kranipfhaflcü  nnd  hyateri- 
scbca  Leiden  von  Ata  joedda,  bei  Ischias  mit  Terebinthina 
Tca  Piitacia  lentiscui  oder  Mastix  mit  firfolg  oder  wenigstens 
ohae  nacUthcih'go  Folgen  an.  Ebenso  könnt«  man  Chinin, 
Sälir.in,  wölbst  Narcotica  und  Digitatig,  und  vioUcirht  manche 
mineralische  Substaazea,  wie  Borax,  Salmiak  etc.  in  Gebrauch 
»iehcii. 

Durch  d»»  Rauchten  des  Tabakt«  k&nnte  »uch  ein  Ziistaoil 
von  Helasatioa  herbeigeführt  werden,  den  man,  wio  die  Chloro- 
formnarcose,  zur  Einrichtung  von  Luxationen  und  Repoeitioa 
von  Hf^rnicsn  verwurthen  künntc. 

Die  lombakipfl&nze,  deren  sich  die  Orientalen  bedienen, 
ist  eine  Ntcolianii,  welche  nnserm  Tabak  sehr  ähnlich  int;  sie 
blüht  rosa  und  ücheint  eini;a  etwas  salzigen  Boden  zu  lieben. 
Vier    Wodicn    nach    dem    Kinlrgcn    der    Samen   werden    die 


und  unvoilkomnii;!],  der  I{3u<;h  m»»e  fi'rner  (ia^  Waesci  durciiiichcD  und 
wird  diiduTch  eine:«  Tlieik!»  Hi-ianr  nnrcoti schien  Kraft  beraubt  aad  ubge- 
klllilt  Da»  W»ai?r  wird  oft  iiui]  rasch  gctstidiaelt,  donn  aclion  nach 
LufziT  7.f.ii  wird  os  tnil  «clmTfon  -SloETon  >to  g^eflttigt,  dass  dvr  Raaeb 
DnaiigcDehin  nird.  Dienen  Waa^vr  KÜt  iu  der  Volk^oiDdicin  als  Urech* 
mitti^l.  Ul't  Ranoli  wird  hm  dinHi<r  la^piraiion  voltl:oiiiiD«ii  eingeatbnttl, 
nnd  soll  drr  ornüuscbte  Keif  (der  Zubtaud  der  bcgioncndea  NsrcoM; 
der  hebere  Grad  derselben,  der  #ich  sclioti  dem  Iclcinen  opileptischeD 
Aufiill  nähert,  lieia.it  (ioscli)  etxidt  »'erde»,  m  »ird  der  eiagektknete 
lUiKh  uinigö  Zeit  in  der  Lungo  tiirQckttchnltcn  und  dam  lAiig«am  ditroh 
Mund  und  hue,  bei  »rachlaRiem  Gaumcnscsel  io  Folge  der  Narcose, 
ausgestoBsen. 
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PflftBzcbeD,    weDa   sie  etwa  S  Zoll  über  dem  Boden  slelieä, 

auügerissoD  und  ilie  Setzlinge  in  einiger  Entri>nmiiK.  wie  unsere 
Ksrtofel.  in  Kämme  gesteckt  und  von  beiden  Seiten  durch 
tiefe  Farcbcn  abgegrenzt,  so  (luss  die  künstliche  BewS.-isernng 
TOD  der  Wurtel  aus  wirke,  auch  die  n&üiige  Uingriihuiig  er> 
leichtert  werde.  Die  Wurzelblätter  werden  entfernt  und  nnr 
7  —  9  Blitter  zurQckgelastsen.  Im  Herbst  worden  die  Blfitter 
gelCüt  nnd  getrocknet,  7.u  Kuiht^n  geformt  und  kommeo  so  in 
den  Handel." 

iflteressanl  endlich  sind  auch  noch  die  Mitlh eilungen  Ag» 
Hrn.  Dr.  Potak  ober  die  Mercnrial-Inhalationen,  wie 
sie  tm  Orient  gegen  Syphilid  gebräuchlich  sind.  Er  bericbtet 
faieriilier  Folgendes*): 

Die  gebräuchlichste  Kur  der  R)*phi!iti?ehcn  Affeetionen  in 
Persien  besteht  in  fuhalatioiieo;  es  wird  näralicli  dem  ange- 
leuchteten N'arghile-Tabnk  ein  Trochiseus  von  Zinnober  za- 
gesAtzt  nnd  eine  solche  Pfeife  1  —  2  Mal  de5  Ta;;(.>s  vom  Pa- 
tienten geraucht.  —  Die  gewühnliche  Formel  der  Pastillen  ist 
folgende:  Zinnober  2  Mflskal  (1  MQskat  =  66  Gr.  österr.  Med. 
Gew.),  Katechn  2  M,,  Borax  ^  M.,  Lawsonia  2  M.,  CAtno  no^oia 
3  M.  mit  .\JMcit(fo  Gummi  aralici  geknetet  lind  daraus  12  Tro- 
chi'jCT  geformt.  Eine  andere  Fürmel  ist;  Zinnober  2  M., 
Quecksilber  3  M.,  Blätter  Ton  C<i»wtb{*  indica  3  M.,  ebenso 
.wie  rorber  «u  U  Trocbiüci.  —  Von  diesen  Pastillen  werden 
flieh  1  bis  2  Stück  verraucht,  und  xwar  so,  dass  der  Dampf 
eingeathmot  und  nach  einigem  Verweilen  entweder  durch  den 
Uuad  allein,  oder  durch  den  Mund  und  die  Na^e  zugleich 
wieder  ausgestosgen  wird.  GewClmlieh  tritt  nach  der  achten 
biff  zehnten  Rinatlnnnng  eine  mH.<^igc  niercurielle  StomatitiK 
««II,  worauf  dott  Riiuchun  nusgc.>«ct&t  wird.  Während  der  Kur 
aanss  i*icb  der  Krnnkc  den  Mund  Ofiers  .iuswa«chcn  und  nn- 
rtemeio  rein  halten.  Uw  Kost  besteht  in  Milch  mit  Zucker, 
HilchreiH  mit  Zucker,  auch  wird  Gelatina  von  Schaa&füsseD 
erlaubt.  Dagegen  sind  gei'alzono  Speisen,  Säuren  und  Früchte 
ontersagt.  Bei  der  sich  einstellenden  mercunellcn  Stomatitis 
wird    gepulverter   Suniach    mit    Katccliu   oder   der   Tabascliis 


«)  Wiener  Ued.  Wocbeuchrift  i:i«0,  No.  36. 
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(Bambas- Magnesia)  mit  Galaar  (volle  Blfltben  des  Graoat- 
apfelbanms)  aufgestreut.  Nach  Dr.  Folak's  Yersicheraogen 
wird  HyphilitischeD  VerbeernngeD  im  Rachen  durch  keine 
andere  Behandlungsart  so  schnell  Einhalt  gethan,  als  durch 
derartige  Inhalationen. 


Zweite  Abtheilnng. 

lieber  die  therapeutischen  Anwendungen 
der  Inhalation  von  zerstaubten  Flüssig- 
keiten. 


Erster   .%h»chnln. 

CasQistlk  der  bistierigeu  Beubachtiingeu  bei  den  Autoren. 

Wenn  ich  jetzt  zum  therapeatiitchen  Tbeil  der  loha- 
latiOQsfra^e  fiborgeti«  und  mit  Pogglale  die  Frage  aufwerle, 
ob  man  bei  dem  gegenwärtigen  Sund  der  mitgetheilten  Gr- 
fabrungeo  di«  therapeatiäcbeD  Wirkungen  der  puheriHirteo 
Flüssigkeiten  gcnan  bestimmoD  kann,  -  so  gehe  ich  mioh  beim 
Ueberbtick  über  die  bbbcr  vcrOfTeaÜichtc  Castiistik  gleich- 
falls wie  er  la  der  Ansicht  gedringt,  da$9  ein  eoUwheideodes 
(Trtbeil  noch  sospendirt  bleiben  muss.  Der  Berichterstatter 
der  französischen  Akademie  war  übrigens  w  dieser  Reserve 
mehr  als  ich  veranlasst.  Ihm  waren  blos  die  dahin  einge- 
Kblngenden  fraoxOsiechen  UnterEacbungeo  bekannt;  einen 
Blick  auf  die,  wenn  auch  sehr  Toreinielten  Leistangen  anderer 
Linder  veniii^st  mau  in  seinem  Beriebt.  Dies  ist  um  so  mehr 
ED  bedauern,  als  doch  schon  manche  tberapeuticiche  Beobach- 
toDgen  von  Autoren  anderer  Länder,  namentlich  die  »cbon  im 
Jnli  1861  von  Prof.  Zdokaucr  auä  Petorsburg  in  der  Wiener 
medir.  Wochenschrift  Teröffeutlichte  50  werthvollo  Arbeit  ihm 
bekannt  sein  konnte,  durch  welche  nicht  allein  der  Werth 
dlv&er  Inbalationsmethode  gegen  Longe oblotungen  evident  nach- 
gewiesen, sonilcm  auch  die  Indication  zu  dieser  Medicatioa 
ziemlich  sicher  gestellt  war. 
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Bei  der  Bearbeitung  rler  therapeutisclien  Frage  werile  foh 
äenselbflti  Weg  einwililagen,  wie  bei  der  UntersucluDg  der  vor- 
hergeheaJen  Punkte,  d.  Ii.  erst  einen  referirenden  feberblicl 
Über    die   Leistungen    Anderer    werfen    und    dann    »u    mei| 
eigenen  ßeuliacbtnngen  äb&rgehen. 

Was  die  Casuiatik   der  französisdien  Autoren  belriffl,  sc 
ist   siß    wohl  toit  Recht  vüs  «ine   B«hr   karge  zu  bozeicbnea. 
Vor  Altem   ist  es  zu  bedauern,   daj^-s  von  dem  verdienst  vollen 
Be^flnder   der  Iniinlationsinedieatlon,    der   gewiss   aahlreichöj 
Krfuliruiigen    geniucltt    liut   und   sich    sehr   günfittger    Krfolge 
rühmt,   dass  also  von  Sales-Girons  selbst  mir  noeh   keiaal 
genauen  KrnnkeDgcHcbichtcD  zu  Gesiebt  gekümtncn  eind.    Doctij 
gerade    die  Fülle    der  Cusuistik  ist  vielleicht   der  Grand  der^ 
ventOgerten  VerOfTentlirbuuft! 

Ob  Cbampouitlon*^  mit  Kccht  vqd  Sales-Girons  sagt:.^ 
yflion  honorahle  c«»frire  me  rappelU  ü»Mtont«ifemfitt  le  eheDol  dt 
bt'ome  qui  a  toujouri  le  pied  iivi  et  qui  navancf  Jattiais."  — 
Dem  von  Sales-Girons  lä  Jjüire  früher  heran sge geben ea 
Werke:  l'fuiUmcnt  de  la  pAt/wie  pulmotutire,  in  dem  natürlicllfl 
ToQ  der  InliaLition^inelhode  keine  Silbe  steht,  folgte  im  Jahre 
1860  ein  zweiter  Xitel:  Tvaiiement  dt  la  phlkitie  puhnonaire 
par  l'iaAalation  det  b'quidea  puhiriaia  et  par  /es  Jumv/atitma 
de  ifoudron,  sowie  23  Seiten  Text  angeb&ngt,  auf  denen 
Sales-Girons  die  Methode  der  Pulverisation,  di«  Anwen* 
dang  des  Apparates,  die  Kranklieiten,  (Ör  welche  dies«  Medi- 
tation iadtcirt  ist,  so  wie  die  zu  verwendenden  Stoffe  be-j 
schreibt  und  xugleicb  eine  Anweisung  für  die  Technik  deij 
Apparates  aogiebt.  Mit  AuKnahnie  de^  letxten  Punktes  sind 
nlle  anderen  Fragen  sehr  dßrftig  beliandctt,  ja  die  bauptsäch-] 
liebsten  bloü  angedeutet. 

Die  Krankheiten,  fflr  welche  die  Inhalation  indieirt  sünj 
soll^  sind  TOn  Sales-GironN  eingelheilt  in 

.  i  Kranklieilen  des  Pharynx,  dc8  Larynx,'^ 

.  \       [|cr  Bronchien  und  der  Lungen. 

*J.    Acute  ' 

Zu  ersterer  Gruppe  rechnet  er:  die  chrouischcn  Entino' 


*}  Oat.  dM  fiöpitaiu:,  1801,  No.  ä5. 
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dungeii  des  Pharrnjt,  des  Lxrynx,  der  Tracbea«  der  Bronchien, 
d(^n  Nu(;encatarrli,  das  Atitlima  und  endlich  die  TubcrciiloM. 

1d  die  zweite  Gruppe  fallen  die  acuten  EntsQndungen  der 
Tonsillen,  des  Pliarynx,  der  Bronchien,  die  fneamonieo,  die 
einfacheo  und  die  pseudomembranösen  Anginen  and  der  Croup. 

Zwar  hat  der  Verfu^»er.  wie  er  behauptet,  hei  peiner  Me- 
thode anfangs  blos  die  chronisehen  Krankheiten  im  Auge  ge- 
hibt,  doch  die  MOgticbkoit  und  Leichtigkeit,  alle  tm  Wuaser 
lOelicben  Stoffe  zu  dir:som  Zweck  gebrauchen  nu  können,  bat 
ihn  bewogen,  die  acuten  Krankheiten  mit  heransuziehcn. 

Die,  ZQ  verwendenden  Medicamente  für  diese  Krankheiten 
seiu  «ehr  lahlreich,  and  an  ihrer  Spiti«  müsse  man  die 
Sdiwefetwasser  von  Eaux  Bonncs,  PJerrcfondi-,  fle  Laba»t^re  et«, 
«teilen.  Die  Meditation  »ei  eine  bei  Weitem  vollkoramenero, 
-wenn  man  de«  Morgon«  nüchtern  ein  Glaa  dieser  Mineral- 
waefior  trinken  and  den  Rest  durch  den  PnlveriNtteur  inba- 
liree  las»e. 

Aoefierdem  eigneten  sieb  ebenfalls  bierza  das  Theer-,  das 
Salzwasser,  Jod-  und  ChlorlOsungen,  und  endlich  die  Emol- 
lioDlin,  Seilntivu  und  Antiseptica.  Dr.  Blache  habe  selbst 
owilieb  die  Lösung  der  Tinct.  Belladomtae  in  wannem  Wasser 
gegen  den  nSebtlichen  Reieliusten  angewandt. 

Unter  den  Mitteln,  welche  sieb  gegen  Piphtheritie  schon 
bewibn  hatten,  zeichneten  sich  fiatron  und  Kalt  ckloricum  aus. 
Ebenso  passend  erschienen  ihm  Ue*  atftnU  »ulfvreux,  propra* 
6  cf-i  ajTrction4  comme  Je»  tigitaliorui  paratitairti.  —  Geg6D 
Hämoptoe  wird  Ferrtrin  tetquicliloraUtm  empfohlen. 

Die  Dauer  der  einxelnen  InbaIations<Sitzungen  mOese  den 
Um>ftanden  xngepissl  wenlen,  namentlich  dem  /Zustande  des 
Kranken,  dem  Stadium  der  Krankheit  und  der  Qualität  deti  ange- 
wandten Medicamenteä.  Bei  den  chronischen  Krankheiten  der 
Reeptrationsorgane  und  heim  gleichzeitigen  Gebrauch  derSchwe- 
felwiifser,  des  Tlieerwassers  und  der  emoltirenden  Aofgüstie 
kOnae  die  Sitzung  »uf  'Hy  Minuten  hostimml  werden,  eine 
Zeit,  w^cbe  gewöhnlich  für  eine  Flasche  Eaux-BonneB  aus- 
reiche. Solrher  Sitzungen  könnten  täglich  zwei  ^latlfinden, 
«in«  de«  Morgens  nüchtern,  die  andere  gegen  Abend.     Weno 
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d«r  Kranke  verlrSgt,  kCruite  eine  dritte  Sitiung  des  Naeh- 
"mht&gs  cingoschobon  werden. 

Schliesülioli  empäehlt  Salee-Girons  aucli  das  Chioia  im 
letzten  St.-idium  der  Tuberkulose,  wegen  der  diesem  Mitte) 
efgetitl)  am  liehen  antisepti  sehen  Wirkung. 

Gehen,  wir  die  Iranzösisrhe  Literstur  weiter  (Inrcb,  so  fin- 
den  wir  folgende   Autoren,  wcU'hß   uns  Bi>i1rH}je   zu   der  uns^ 
hier  intcresi^irendea  Caaui»tik  geliefert  haben. 


hat  an  49  Kranken  BcobachtimKiMi  angestellt,  15  im  Jahre 
\Hii9,  34  im  Jahre  IStiÜ.  Bei  iiUßn  diesen  bediente  er  sieh 
des  S&les-Giroas'&cben  Apparates,  alle  lie&ä  er  sich  nahe 
dem  herau»)4trr>menden  Nebel  «etzcD.  Er  hicsü  sie  tief  und 
lang^im  einatlimen,  doch  bei  Keinem  vcrrictlicn  Huitten  oder 
Expektoration  irgend  eiue  Keaction  von  Seiten  der  Respirvr 
tJonswege.  Nor  einzelne  Kranke,  80  wie  der  Autor  selbst, 
ntblten  bisweilen  ein  Kitz^eln,  welches  von  der  Basis  der  Epi- 
glottis  herankommen  schien.  Alle  Kranke  vertrugen  das  In- 
halireo  gut,  nur  eine  junge  Dame  wurde  nach  20  Minuten 
ohne  nachweisbare  Ursache  unwohl. 

Ausserdem  ^tzlen  »ämmtliche  Kranke  ihre  sonstige  inodre 
Therapie  fort,  sie  tranken  das  dortige  Mineralwasser  (Eaux- 
Bonnes),  gebrauchten  diverse  Gurgelwasser  oder  die  Mund- 
douchcn. 

Die  Krankheiten,  an  welchen  die  betreffenden  Personeo 
litten,  waren  folgend«: 

1.  Einfache  oder  graniilÄre  Pliarj'ngitis 2S  Kranke. 

2.  Syphilitische  Plaques  mit  [-ung(^ntubcrkcIn  ...    2 

3.  Einfache  Larj'nxulcerationen 2 

4.  Nervftse  Aphonie 2 

5.  Chrouisi^he  Bron<;hitis 6 

6.  Tuberkulosiic  der  Lungen  mit  Pharyngitis    ...    4 

7.  Tuberkulose  allein 2 

8.  HSmoptfle  ohne  nachweisbare  Läsion  der  Lunge    3 
49  Kranke. 

•)  Gat.  Acirf..  18ßl,  Tom.  VIII.  No.  IS,  8.  229. 


Von  allen  diesen  Kranken  könnt«  ein  positiver  Erfolg 
nur  bei  den  unter  No.  2  anffoführtcn  Individuen  beobachtet 
werden.  Wülirend  die  InbaJation  keine  TVirkung  auf  die 
JLnogeDaffection  aasQbte,  wirkte  sie  evident  auf  die  Entzündung 
des  I'alat.  molk  und  der  benacbbarten  Parthieo.  Beide  Kranke 
hatten  ohne  die  gerin^te  Wirkung  dos  MioeraJwi^iier  bereits 
14  Tage  getrunken,  als  m  die  betreifende  lokale  Medicjition 
anfingen,  die  schon  nach  fünf  Sitzungen  die  Eniiündnng  ver- 
bes^rte  and  bald  zum  Verschwinden  brachte.  Der  eine 
jedoch  gebrauchte  gleichzeitig  das  Peotojotiurei.  h^drary. 

Bei  den  anderen  Pharynx-  und  Larynx -Kranken  will 
Brian  keine  anderen  Erfolge,  als  die  durch  das  Mineral- 
wasser beim  inucrn  odfir  äussern  Gebranch  gewöhnlichen  be- 
obachtet haben.  Gleichwohl  läge  die  Vermutbung  nahe,  duits 
die  Inhalation  Einiges  zur  Wirksamkeit  des  Mineralwassers 
beigetragen  habe.  Kn  tßet,  la  potutürs  tTeau,  en  lapiuant  loute 
la  caviti  huccale  ei  U  pharynx^  n«  produUil-eüe  que  VtßtX  (Z'tin 
gmyarume  oräinairt,  et  n^tn  seraü  peu  moiru  un  fforgariame 
ä  tau  courante  et  de  tria-longue  dur^e. 

Bei  den  übrigen  17  Kranken,  welche  an  den  Langen 
Htten,  so  bei  den  Taberkulfitien,  wie  den  an  lÜLmoptoe  oder 
chronischer  Bronchitis  Leidenden  will  Brian  absolut  keinen 
Effect  bcmerki  haben,  den  er  der  Pulverisation  zuerkennen 
konnte.  Namcnilicl)  h&ttcn  die  Uämoptoikcr  keine  Ver&ntle- 
meg  ihres  Zagtundes  erfahren. 

Dies  letztere  ist  aafTatlend.  Auf  jeden  Fall  hStte  der 
Verfasser  näher  deren  Krankengeschichten  anführen  müssen. 
Ferner  sollen  diese  Kranken  während,  vor  und  nach  der  Cur 
dieselben  Mengen  Klcif^hbeKchaffenon  Blutes  .iU!<gehustct  haben? 
Der  Zustand  der  mei!>tcn  H&moptoiker  verändert  eich  sehr 
b&oüg,  80  das»  Bio  zu  verRchiodenen  Zeiten  verschiedene 
Quantitäten  und  Qualiläten  Blutes  aoshustea  und  der  Husten 
oft  ganz  ce««irt.  Sollte  beim  inoern  ond  Sasiteni  Gebrauch 
des  Mineralwa,sscrs,  bei  der  während  dc«!*ell)cn  gewöhnlich 
eii^ehaltenen  Lebensweiito  gar  keine  Voiinderung  eingetreten 
sein!     Es  ist  dies  mJ^glich,  aber  sehr  unwahrscheinlich. 

Alle  dfi^-cn  Kranken  hatten  llglich  eine  Inhalations-Sitiung 
von  15 — 45  )Iii)uien,  drei  aber  zwei  solcher  Sitzungen.    Diese 
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drei  hatten  blos  L^rynxaflectioiien.  Einer  von  ihnen  hatte  in 
einein  Monat  53  Sitzungen  (lDrchgema«ht  nnd  litt  an  einet; 
Larvnxukcration,  die  darcti  eine  Korahülitc  bewirkt  war, 
wekhc  sieb  im  linken  Larynxventrikol  fv^lgcsclzt  hatte  and 
von  der  einzelne  Stückchen  aiisgclmstet  waren.  —  Der  iwcite 
litt  an  einor  aus  unbekannter  Ursache  herstMnmcnden  Aphonie, 
gegen  die  4'i  8il7.»ngen  t>tHtt gefunden  hatten.  —  Der  dritte 
gebrauchte  3<>  Sitzungen  gegen  eine  alte,  von  einem  nit^t 
syphilitischen  Geschwür  eines  Stinimbandcs  beratammende 
Hei^ierkpit. 

Ein  altes  GescJiwfir  des  Stimmhandes ,  das  weder  syphi- 
litiscliun  noch  tuherkulAsen  Charnkten<  ist,  und  dm  doch  nicb 
heilen  will!?    Die  Diag'noäo  scheint  mir  nicht  genau.    Cniarrlubtl 
lisch   füllicu^re  Geschwüre,  die  einzigen,  welche  ausiaer  d« 
sypiiilitischen  und  ttiberktilOsen  an  den  Stimmbändern  —  aber 
hOchitt  selten  —  vorkommen,   und  dann  nur  an  den  sehr  bft-^ 
Hchränkten   und  bestimmten  Stellen,    nämlich  den  Follicular** 
bezirken  sitzen,   heilen  immer  sehr  rasch  bei  passender  Be- 
handlung. 

Briau  liesä  tteine  Kmiiken  mit  etwas  vorgestrecktem  Kopf 
inhalirea.  Der  Verfasser,  bekanntlich  ein  Gegner  der  Pene- 
tntlion,  bemerkt  hierbei:  „qs  wSr«  leicht  möglich,  das»,  wenn 
die  Kranken  in  entgegengesetzter  Richtung  inbalirten,  d.  b. 
den  Kopf  etwas  zurück  gebogen,  dann  der  DQssigeStanb  den 
Larynx  passiri  (1)  und  durch  das  Gesetz  der  Schwere  in 
die  Luftröhre  gekommen  w&re.  Doch  fügt  er  hinzu:  ^/e  n'ai 
poinl  j'ail  eeUe  e^pirimce,  »«im  je  n4  tuü  po*  iioi^ni  dt  eroire 
qui  dont  et4  eondiUom  ta  pou»sQf4  liquid«  phtitrtraü  da*t»  t«$ 
foie*  re^piratoire»."  —  Ks  iwt  merkwfirdig,  dass  Briau,  der 
das  Eindringen  überhaupt  Ifiu^et,  doch  zngiebt,  dass  es  noter 
passender  Stellung  mögUch  sei,  und  dennoch  seine  Kranken 
diese  Stellung  nicht  einnehmen  Ifisst. 


Rillairet'). 

Bei  einem  Kranken,  bei  dein  sich  in  Folge  einer  Tracbeo- 
tomie  eine  Tracliealhstel  gebildet  hatte,  seigte  sich  eine  profuse 


■)  Mittheiian-  ao  I>r.  Brian  (Gaz.  Md.,  Tom.  X,  Ibiii,  p.  231). 
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und  ätKlriecheade  Bronchorrhoc^  and  fcIcichzeitJK  stellte  sich 
seit  xwci  Jaliren  öfters  bedeutende  üämoptoe  unter  Hu:»t«n- 
«of&llcD  «in,  die  8 — 12  Stunden  anliielton  uod  in  immer  kür- 
torcQ  2wiäch«oräumcn  wicdcrkotirtcn.  Nach  vielen  anderen 
Mitteln  lie.43  Verfaiieer  ihn  einprocentig«  Eieftnchloridlöäuns 
dmal  täglich  einathmcn.  Schon  nach  zwei  Tafcisn  stand  die 
BimOrrhai^ic,  krhrte  jßdoch  später  vriodor.  Beim  weitem  Gk- 
iffEucb  TcrIorcD  die  AnlUlIe  an  Intensität  und  Häufigkeit.  Der 
Patient,  onseduldig  von  Natur,  ennödcte  und  hfirte  xii  inha> 
liren  auf.  Gleichwohl  wurde  er  im  letKU-n  Jahre  nur  von 
einigen  unbedeutenden  Klittunß;en  hetmgefmcht,  so  dass  er  den 
IVioler  hindurch  vcrAclioat  blieb.  Die  Eiterung  jedoch  (gegen 
die  also  nicht  die  pausenden  Mittel  angewandt  waren)  blieb 
iflehr  profus  and  ftjtid,  und  seit  zwei  Monate])  sind  immerw&h- 
rende  SnAboationsanHille  eingetreten.  —  Der  Kranke  wurde 
gleiciizeitig  'von  Prof.  Gosüetin  beobachtet. 

t^Uirkere  Gaben  von  Liq.  /erri  8e»qmchl>rat  wiren  hier 
gegen  die  Hämoptoe  indicirt  gewesen,  um  so  mehr,  al«  klei- 
nere «ohoo  einige  Wirkung  zeigten.  Gegen  die  proloiie  Bron- 
diorrhoe  wären  natürlich  noeh  andere  eecretionsbeäebrünkende 
Idict«!  nOtbig  gewesen. 


Treasseaa') 

hat  Eioh  lebhaft  an  der  Discussion  der  Akademie  über  die 
fra^  der  Inhalation  betlieüigi ,  wie  ich  died  schon  bei  der 
üatersDchDDg,  ob  die  polTcrisirten  Ftüsgigkeitcn  in  die  Ite- 
spirationi<wege  gelangen,  gezeigt  habe.  In  Bezug  des  praeli- 
Kbea  Werthes  der  Methode  rügt  er  die  Ansicht  Sales- 
Giront),  welcher  dae  gante  Kegimon  der  Mineralwib^äer  um- 
gestalten wolle.  Das  ttei  nicht  .so  leicht.  Man  könne  nicht 
die  Wirknng  derselben  bloa  von  ihrer  cbemiscbea  Coraposition 
herh-it'-'u.  Man  ni&^se  einem  gewissen  Empirismus  und  den 
Traditionen  ihr  Recht  zukommen  lassen.  Von  dieser  Be- 
banptang  ans  springt  Troiisscau  aber  au  »ehr  allgemeinen 
Bemerkungen  Gber  Empirii^mus  überhaupt,   und   anMatl  p:&ufil 


■)  SAmee  du  6'.  Mai  t862. 


i?eine  Beobachtungen  milzutheilen,  berührt  der  berQhmte  Autor 
nur  obertiftctiltch  die  thcrnpoutischc  BcdcutunR.  .Die  lohala- 
tion^Tnelliode,  nifl  er  endlich  aus,  kann  die  Mineralwässer 
nicht  verdrängen,  sie  kann  höchstens  oeben  ihnea  Platt 
ndbmen.  Ich  bin  keioeswega  ein  Gegner  der  PaWerisatic»!, 
ich  wendo  m  ofi.  an  and  ich  verdank  c  ihr  giito  Erfolge. 
Sie  ist  eine  Medicatton  von  grofSRin  Nutzen  in  den  Krank- 
heiten deä  Ph:ir^-nx»  de?  Larynx,  der  Trachea  und  der  grossan 
Bronchien.  In  der  Angina  f;i*rt«7*/o*ri,"  namentlich  der  herpe- 
tischen, leistet  sie  bedeutende  Dienste,  cbenijo  bei  der  Heiser- 
keit dej-  Redner  und  Sänger.  Zwei  Fälle  von  Glottisödoin 
öird  durch  Tann  in  Inhalat  innen  geheilt  worden,  Fälle,  welche 
sehr  gefährlich  -waren,  und  bei  deren  einem  die  Tracheotomie 
nnvermeidlich  ersehiea.  Bei  den  syphilitischen  Larynxkrauk- 
hcilen,  wo  man  nicht  immer  Zeit  hat,  die  Tracheotomie  &a 
umgehen,  kann  durch  sie  ftfters  Zeit  gewonnen  werden,  nm 
eine  spccifischc  Therapie  einzuleiten. 

ha  puleerination ,  dt  meme  que  Vttüialation,  agit  fopiqu«' 
ment  Sur  lea  «ur/aees  que  Voh  vevt  moili/ter,  ä  la  mamh-e  dtt 
eoKyrea  auT  (es  yfuT.  Troussnau  \{m\  hei  dieser  Gelegen- 
heit den  Brief*)  eines  herflhintcn  Professors  des  Conser?»- 
toriume  der  Mueik  vor,  der  sieb  selbst  durch  Inhalation  von 
Aqua  picen  und  Ratnnhia-Synip  geheilt  hat. 

Wir  sehen  ulso,  dass  der  gewandti;  Kliniker  die  thera- 
peutiäcbe  Bedeutung  der  Pulverisntiuniimedication  im  Allge- 
meinen anerkennt,  doch  keineswegs  genaue  Indicatiooen  fQr 
die^e  hinstellt,  sondern  nur  einxclne  Krfolga  ohne  lunern  Zu- 
sammen hang  anflilirt. 

Ganz  ähnliche  allgemeine  Bemerkungen  ändct  man  in 
dem  neuen  Werke  Trousseau's,  nämlich  in  seiner  CUnique 
mddicale  de  PUöld-Dieu  de  Paris  (Bailliftre,    1861,  Paris). 

So  Seite  40Ö  bei  der  Frage  der  Behandlung  der  Dipb- 
thoritis,  wo  Tanninlösiingen  sich  bewährt  halten. 

Seite  4811  rühmt  er  doi^olbe  Mittel;  welches  sich  gegen 
die  Angina  larynt^ea  oedemato»a  wirksam  gezeigt,  und  betont 
die  Hoffnnug,  dass  diese  Methode  nicht  allein  bei  GlottisOdem, 


•)  Bidl  de  l'AMd.  dt  Mfd.,  1862.  T.  IXVII,  No.  a«,  S.  78». 
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sondern  noch  mehr  in  den  chronischen  Larynxltrankhcitcn 
«ihrbaftc  Dienste  Leisten  werde.  Welches  auch  die  Katar  der 
Krankheit  t^ei,  welche  larynifGale  Läsion  unch  daü  Ocdem  be- 
wirkt habe,  die  topische  Medicatioa  müsse  sogleich  angewandt 
werden. 

Seite  564  werden  die  PulTerisatenre  als  die  wirkftatnstea 
Mittel  bezeichnet,  nm  die  pa^f^cndcn  Me^Hcaninnte  in  die  Broo- 
cbiea  zur  Bekämpfung  der  firom-horrhoc  einzuführen. 

Seite  583  sogt  er:  „Der  PulverLsatcur  ennSgticht  nicht 
nnr  flnehtige  Substanicn,  wie  das  Terp<?nt!iin,  das  Oleum  Cu- 
btbamm,  das  Oleum  Copahu  in  die  Tiefe  der  respiratoriscbcQ 
Can&le  zu  bringen,  sondern  aach  nictit  flüchtige,  in  Walser 
iSalicbe  therapeutische  Agenlien.  —  So  habe  ich  mich  bei  der 
Qangratiw  pulmoHunt  den  Tannins  bedient,  so  des  Exfrartum  Ra- 
Utnhiae,  des  Citpi'um  eulpkuricunt.  des  TJ^drorgyntm  bichloratum 
corrowram,  des  Kali  anenü-oxtem ;  mächtige  Mittel,  welche  in 
die  Bronchien  eingeführt,  derartig  aar  die  kranken  Oberflicheo 
wirken,  dass  sie  die  Heilung  beschleunigen.  Ich  braache  nicht 
zu  bemerken,  dass  die  Dosen,  anfang»  nur  klein,  allro&hlig  in 
dem  Verh&ltnisä  vergrössert  werden  müssen,  alst  sich  der  Or- 
ganfsmus  daran  gewalinl.'^ 

Die  aasfQhrlichste  ans  interessireDde.KraoKoogeecbiehto, 
welche  Trousseaa  giebt,  finden  wir  S.  475:  «Eine  Sl  j&brige 
Frao,  welche  vor  6  Wochen  glöcklich  eine  puerperale  Peri- 
tonitis aberstanden  halte,  kehrte  in's  Hospital  mit  bedeuten- 
dem Halsschmerz ,  Schlingbeschwerden  and  beträchtlicher 
Schwellong  4er  Tonsillen  «urück.  Die  Angina,  welche  schon 
10  Tage  bestanden  hatte,  machte  rapide  Forlscbritte  und 
nbrte  nach  und  nach  solche  Behinderung  der  Kci^piration 
herbei,  äass  Erstickungsanfällc  oinlraien.  Lar^rngo-trachoalcB 
Pfeifen  begleitete  die  ln«pirution,  wÄhrend  die  Respiration  frei 
blieb  nnd  auch  die  Stimme  ihren  natürlichen  Klung  behielt. 
Die  Kranke  bot  dabei  in  ihrem  Anblick  ganz  den  AuKflruck 
dar,  wie  man  bei  Individuen  findet,  die  von  Asphyxie  be- 
droht wenlen.  Der  Puls  war  zugleich  ausserordentlich  kein; 
die  Submaxillaf^egend  tumeGctrt  und  schmerzhaft.  Die  n&here 
Inspection  wigte  die  Pharynxschleimhant  lebhaft  gerflthet  und 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  fQhlte  man   eine  Ode- 


matOgo  ScIiwolluDg  der  Kpiglotiis  und  der  Ligg.  arg-fj'iglott. 
Die  Diugooso  eines  GlottisOdems  war  somit  sicber  ge^^tellt.  — 
Sogleii-h  wurden  InhiLlationfn  voq  einer  starken  Tanoinlü^uiif 
inüütuiri,  und  zwar  stündlidi  vermittelst  des  Maltiicu'scJico 
Apparate».  Unter  dem  Einflnstt  dieser  Medication  borahigtuk 
»ich  die  Zufilllo,  und  schon  den  andern  Tag  manifcstirte  sich 
eine  bedeutende  Besserung.  Es  wiir  blos  «in  Sulfocations- 
anfall,  und  zwar  von  geringerer  Intensitit  eingetreten,  die  Re- 
spiration war  freier  geworden  und  das  frühere  Pfeifen  hatte 
sich  verloren.  Ebenso  hatte  sich  die  Schwellung  der  Epi- 
glottis  und  der  Lit/g.  arg-epigloU.  bedeutend  vermindert.  — 
Bei  der  rorlgeisetztea  localen  Medication  wurde  die  Respiration 
normal,  und  iitir  ein  AnTall  von  SufTocation  w«r  ianerlmlb 
24  Stundeji  eingetreten.  Die  Zwischenzeit  war  frei  von  jeg- 
licltem  Zufall.  Noch  vier  Tagen  verlic»»  die  Kranke  in  fort- 
schreitender Rvconvalcüconz  das  Krankenhaus. 
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DenarqNajt, 

der  in  der  Gei<chichte  der  iDbulaiionoD  eine  so  bedeuten 
Roll«  spielt,  stellt  die  tliorapcutisthe  Wirkung  derselben  sehr 
hoch.  Er  tritt  namentlich  sehr  cntE«hieden  gegen  Pourniä, 
den  Apostaten  d*?r  Pulverisationsmetliode,  auf.  welcher  die 
BeliBupiung  ausi^ipracli,  (lasü,  wenn  von  den  Medicamenten 
etwas  in  die  Rei>pirationMiirgaiie  eindrittge,  dies  in  zu  geringem 
Grade  gCKcliebe,  als  dass  e«  wirken  könnte. 

J'ai  toyjoum  4ti  vurpris,  sagt  er,  de  m'tfntendre  faire  eetU 
objection:  cda  yenilfe  ytnt,  Le  niot  j>eu,  rlanit  et  ea«,  na  pas 
de  «ww;  oar,  avant  tont,  tV  /aUait  däteriniaei'  le  dejfri  da  Mrm- 
bitUi  de  la  mtiqtii'v»!'  jmlmonaire,  re  qui  na  j}oint  itä  /ait.  Je 
ecmprendraü  l'objeHion  »i  ie  Chirurgien  ou  U  midfcin  prtnait 
C€tt4  voie  eommi^  moyen  de  faire  pinifftr  un  midieanient  dan» 
Viconomie  detiini  «  en  modi/(4r  la  eonstitution.  MaU  la  puMri- 
tatioNf  jutqu'ä  ff.  jour^  na  fti  etadU«  qu«  comme  moyen  de 
modißfr  la  mvquetise  Lran^Aique ,  M^  A  ef  point  da  pue,  eile 
mirii«  Utui«  faUenfion  de  t'homme  »fy-ieuje.  Quand  te  ciirwyi«it 
lawe  tombfr  une  gouUt  de  Solution  ä'airopine  dorn  VofU  pom' 
düater  la  pupül^f  gut  U  moucaintHi  dto  paupiire§  et  Ue  iamma 
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vienntnt  rtuttite  rfjeUr  au  dehort,  qui  donc  a  *nt»uri  la  quantUi 
eTatropint  abiorbie  dasu  et  ea9^  Pgrtotutf.  Ce  gut  fori  tak 
Htm ,  c'ett  qu'ii  rn  faul  infintm^nt  peu .  car  noua  it>  eonttatoiu 
diaque  jovr.  Qui  doac  a  HutiU  la  tetuibUiti  de  la  mfittbrane 
$iuiqueuse  bronchiqae  et  pulmonatre  tous  le  rapport  de  ton  eoif 
tad   avrr   lei  agfnU  midiramstiteu.r.   veHant  dt  re^rth'Uw^     IW' 

Die  von  DemarctuaY  beha[i<l»lu-ii  Krankheiten  waren: 
I.    Krankheitea  der  Augen.    Ich  übergebe  dieselben  liier. 

DntzQfidiicboSchletin- 
baotpluqueä. 


2. 


des  Gaun)cri:ie£ctK 


S. 


des  Pharynx 


»yphylitische  DIccraüonen, 


4.    JLarjngiiiden 


^rannlCse  Pharyngitis. 

fhromscbc,  nud 
spcci  fische. 


Dte  einseinen  F&lle  hat  Demarqaay  nicht  beschriebeo, 
seine  Bemerk unfcen  eind  deshalb  eehr  allgemein. 

Die:  syphilitischen  AfTectionen  des  GanmeaBegets,  des 
Pharynx  und  d«»  Larynx  vvrhf-si^erlen  airh  aufTallend  unter 
Eiofliu«  der  LerslSubton  Flüssigkeit  (1(K)  Granimes  von  Liquor 
Smieletui  auf  ÖOO  Gramnic»  Walser,  oder  noch  besser  eine 
t/snng  von  2ö  Centigr.  Sublimat  auf  500  Granimes  Wasser). 
Von  alten  topischva  Mcdicationen  mW  dici^e,  in  Verbindung 
mit  innerer  Behandlung,  die  besten  Kesultate  oi^cbcn  haben. 
Er  liess  die  Pulverisattoo  3  — 4mal,  jedcsiual  5  —  G  Minuten 
laog  Tomehmen. 

In  mehreren  Fällen  sah  er  üehr  unifangrekhe  Plaques 
natqututf  des  Gaumensegel,  des  Pharynx  und  des  Lan,'nx 
eebnell  schwinden.  V.x  beobachtet«  dioa  bei  einem  alten 
Uaonef  der  an  bedeutender  Heiserkeit  litt  and  auf  dessen 
t\ilatum  motu  sich  i^olche  Haifuts  mpqufu4e»  zeigten.  Eine 
Toraogegangene  allgemeine  nehamllung  hatt«  durclians  niclrt 
befriedigende  Kexultate  gfliefKrt;  durrh  die  Pulverisation  bes- 
wrte  rieb  der  Zust^ind  jedoch  wesentlich. 

Ebenso  trat  Besserung  bei  einem  an  PhthisiH  tUjt  Laryns 
Erkrankten    ein,    hei    dem    die  Deglutition  sehr  sebnierzliait, 
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GMoislik  der  Aot«r0B. 


beinajie  unmöglich  war.     Er  inhalirte  cino  Tunninlöriung  TOn 
1  :  lOO»). 

Gegftn  ilie  Vkaryngit!»  ffranuloaa  will  Dcmarquay  eine 
1  procentige  TaniiiiilOsung  und  das  Wasser  tod  Kaux-Bonoes 
in  einem  Dutzend  von  Fallen  mit  grossem  Vortheil  ange- 
wendet haben. 

Im  Allgemeinen  besserte  E>i(:h  der  Zustund  der  Kranken 
schnell  unter  Einfluss  von  3  bis  4  Pulverisationen  für  ilen 
Tag.  Bisweilen  genügten  »chon  einige  T.ige  zu  einer  Besse- 
rung. —  Ebenso  hat  Demarquay  einen  jungen  AdTOcaten 
in  20 — 2ö  Tagen  geheilt,  der  seit  drei  Jahren  an  Trockenheit 
des  Halses  und  geringem,  fortdauerndem  Husten  mit  blutigen 
Sputis  gelitten  und  dessen  Stimme  nitch  unbcdcuteodcn  Ati- 
strcngongen  ihr  Timbre  verlor.  Die  Untersuchung  des  Rachens 
ergab  eine  chroniticbe  Entzündung  aller  diese  Region  consti- 
tuirenden  Gebilde  mit  nonnäler  Eutwickelung  der  Pbarynx- 
drüsen.  Trousseau.  war  Zeugo  diosea  Falles.  Doch  giebt 
Demarquay  hierbei  zugleich  zu,  dasä  er  diese  Hedication 
im  Allgemeinen  lur  nicht  Ausreichend  zur  radiealcn  Heilung 
der  l^atyn^tis  granuloaa  hält.  Die  Ursachen  dieser  Krank- 
heit sässen  b&ulig  tiefer  im  Organismus.  Auch  der  genannte 
Patient  leide  an  einer  herpetischen  Disposition  und  er  habe 
ihm  deshalb  noch  eine  Cur  in  Eaux-Bonaes  angerathen. 


Birtbct 

Im  „tlopitai  de»  enftttt^  haC  an  Sales-Girons*^  einen 
rieht   aber   vier  FSlle  von  Croup  erstattet,  welche  er  vermit- 
telst Inhalationen  von  TanninlOsung  behandelt  hat. 

Die    Solution     enthielt    5    bis    10    Procent    Tannin,     die 
Zahl  der  Iiih.ilationgreihen   wechHeltnn   von  aeht  bis  xwanzig 


*)  Bei  d«D  PbtbieikerD,  dcoeD  der  Scbliogavt  »o  ««bmertlMn ,  ist, 
nach  meinen  ErfnhTtiQgeD,  m^iitt  eine  UlGerntkin  nn  der  Rplglottle,  vrel«t)« 
bis  auf  den  Knoriiel  diiagt  oder  eine  Pericbondritu  der  Caii.  arj/t,  lar- 
haaden.  Bei  Eok-li^^n  D««tructiotieQ  mfichte  wobl  dia  Pukemation  keine 
grOBsen  Erfolge  haben. 

••)  Traitfiiirnt  df»  ang.  diphth,  par  la  puhM  E^ig  1861,  — 
Deboreetat  ran  Picber  io  Wiener  Me<I.-UBllc,  1862,  No.  17.  SO.  Sl 
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in  24  Stunden,  und  jede  Keihc  daoerle  I&  bis  20  ifjaotoo. 
Besonder!)  aulTallend  ht  di«  ausgezeichnete  Wirkung  dee  Mit- 
toIt>  auf  die  r^^cudomembranen:  die  Renpinition  wunlö  ruIiiK, 
die  Dyspnoe  verminderte  hich,  die  I'>i^lickun)t<^anfiille  schwanden. 

Trotzdem  »larhßn  zwei  Kinder.  ßarthe&  sclireibt  deren 
Tod  der  allgemeinen  InUixicution  zu. 

Ur.  SaloB-Girons  bedaaerL  hierbei,  da^s,  nachdem 
i>cliOD  bei  den  TrouRseaa'scIicn  Ver^ueiicn  die  auiigeKeicb- 
netp  Wirkung  des  Tannins  crwiosf-n  war,  nicht  diesmal  ein 
nodercr  ArKneislofT  in  Anwendung  gezogen  wurde. 

Fieber  erinnert  gleirhieitig,  da»>8  die  Pscudomembranea 
zwar  nicht  in  Wassttr,  wohl  aber  in  eonccntrirter  Ee«i((e&ure, 
SaJpoter  und  Alkalien  lüslich  sind.  Wenn  auch  die  Et^sig- 
K&ore  «ich  weniger  empfehlen  dürfte,  so  sind  doch  die  Al- 
kalien om  »0  mehr  zu  beachten,  aU  man  sie  Qherdies  noeli 
tnil  styptisclion  Mitteln  combiniren  kOnnte. 

Die  Fälle  von  ßartbez  sind  nun  folj^ende: 

Erster  Fall.  Allgemeine  Diphtheritis.  pKeudomenibrnnea 
in  der  Nai%,  auf  den  Lippen,  im  Munde,  Rachen,  Kehlkopf 
und  wahri^cheinlifh  auch  in  den  Bronchien.  —  Inhalation  pul- 
Terisirter  Tunninlr>sung. —  Tod  am  sechsten  Taffe  durch  hocb- 
iige  Vergiftung.  —  Nacbvreis  der  iintfcrnuog  pfimiutlicber 
Pfleadomenibranen  durch  die  Autopsie. 

F.  B.,  ein  Müdchen,  4^  Jabre  alt,  ist  von  krifUgem  Kör- 
l^rbau  und  war  bisher  nie  krank  gewesen. 

Vor  zehn  Tagen  hatte  sie  die  Masern  bekommen:  die 
Eruption  war  sehr  ^'tark  und  ron  heftigem  Fieber,  liHuKgcn) 
Hasten  und  rcirhlicbcn,  sehr  llui^igcn  SttildeiitleAningcn  be- 
gleitet. Am  serhslon  Tage  der  Erkrankung  (al^  ftinf  Tage 
vor  der  Aufnahme)  zeigten  sich  Ulcerntionrn  nuf  dnn  Lippeiii 
welche  nach  48  Stunden  mit  weis.-* liehen  Membranen  belegt 
nrea;  xn  gleicher  Zeit  wurden  Stimme  und  Husten  stnfen- 
iVeise  hehtercr. 

Am  .W.  Mai  Abends  um  7  Uhr  stellte  sich  nach  heftigem 

Hasten    ein    ioieusiver   KrsLickungsanfnlt    ein.      Diener   Anfall 

war   cbarakterisirt   durch   grosse   Aufn>guni;,    höchste   Angst, 

, beirftchtliche    lojpcliim    des    (lejtichte.-)    und    energische,    »her 

'  tmareiobende   Atliembewegungen.      Die    ganze   Therapie    be< 
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Bfilirilnkle  »ich  auf  ein  Geträuk  von  Borebtch  (Ihmgo  ofiiein.) 
nnd  ein  wenig  Rosenhonig,  mit  dem  ilie  Lippen  i)estricli«a 
Würden. 

Am  1.  Juni  b(^ol»arhtfttft  man:  Golblidio  und  dicke  Pseudo- 
morobranen  btMlccken  beinahe  vollMlSndig  den  freien  Itand  nnd 
die  hintere  TlEche  der  Lippen,  theilweise  »lu-li  dif  innere 
Fliehe  der  Wnngcn ,  wfilirend  sne  anf  dem  Piiarj'nt  nnd  deo 
Mandeln  nur  wenige  und  scharf  begrentt«  Punkte  ßberxichen. 
Die  Na«e  tli«iisi  ütark,  ihre  Sctilßirnliaul  zeigt,  besonders  auf 
einer  Seite,  «ine  graue,  verdächtige  Farbe.  Der  Husten  ist 
rauh  und  zuweilen  schallend;  die  Stimme  beinahe  erloschen, 
man  hört  ein  sehr  deulliehes,  Inryni^ea]»«  Pfeifen,  selbüt  in 
einiger  Kntfi^rnnnR  vom  Betto.  Die  AiiKfiiltation  ergali  ein 
dumpfe.«  Athitiungsgeräusoli,  vorhiimlpti  mit  grosKldasigem,  dem 
Sfbnarchen  fihnlichera  Rastieln  auf  beiden  Seilen. 

Das  i^ubninxillaro  Zellgewobe  und  die  UnterkiefordrOftbn 
waren  beträchtlich  gesöhwellt;  der  Appetit  wsr  gepchwunden, 
die  Defäeation  regelmässig,  der  Hiirn  frei  von  Eiwcit>ft;  der 
Pul«  flchwaeh  und  freqaent,  die  Proftration  aufüillend,  dan 
Gesicht  bleich. 

Bei  dieiscm  Kinde  warden  sogleich  Inhalationen  von  Tan- 
nintr»?unff  vorgenommen,  und  r«M  mittelst  des  Sales-Gi- 
r 0 n s' sehen  Apparates  (die  Solution  enthielt  fünf  Procent, 
jede  Inhalationüreihd  dauerte  15  bis  "20  Minuten;  man  konnte 
dieselben  leicht  achtmal  tÄglich  wiederholen).  Gleidizcitig 
nahm  die  kleine  Kranke  etwu.s  Nahning  und  Chinawein.  Um 
9  Uhr  Abends  wurde  die  Behandlung  nnterbrof-hen,  um  ihr 
Ruhe  m  gönnen.  Zu  dicRer  Stunde  war  keine  erhebliche 
Veränderung  des  Ztistimdes  eingetreten.  Der  Schlaf  war  un- 
ruhig und  geBtArt;  mitten  in  der  Naclit  trat  ein  Krslickungs- 
anfall  fvuf,  doch  von  geringerer  Uaufir  und  Intcnnität. 

Am  3.  Juni  blieben  »ich  die  FunctionüRtßrungen  ziemltVJi 
gleich;  das  Athmen  erschien  eher  etwas  behindert;  das  laryngo- 
tracheale  Pfeifen  trockener;  der  Husten  weniger  schallend  und 
mehr  erstickt;  indessen  war  die  Magengrube  nicht  mehr  so  ein- 
gezogen, lU^  gestern.  Im  Aligemeincu  scheint  es,  ühks  die 
Tanninl%ung  nicht  jene  locale  Wirkung  auf  die  tli^fer  liegen- 
den Parthieu   gellbt  habe,    wie  auf  Jene,    welche  dem   Auge 


Baithex. 


Siigftnf^lich  «ind,  dcpn  die  Pseudoinenihnuten  der  Lippan  sind 
Iruckonnr.  wie  fte^Ecrlit  nml  an  drn  Kiindern  ein  wenig  von 
der  Selileiniliiiut  al)Ki!l()at.  Auch  diu  ThiW-  Am»l  weniger,  so 
Aans  niiui  anwilikflrlidi  bedauern  inu.sfi,  die  F^teudonx^mlintnen 
des  KclilkopC^^  und  der  Broiu-Iiieii  nirht  eboti  so  volli^irindig 
der  KiBwirknng  des  flüssigen  Stanbes  auKSetzHn  xa  können. 
E;*  g^iiQgt,  während  einer  Minute  inmiticn  des  metlicami^n- 
b>»et)  Nebels,  der  dem  Appsr^ite  eat!<r5nit,  gv^tliinet  tu  haben, 
nm  sieb  zn  Qberxeugen.  üush  die  Flö^i^igkeit  in  den  Kehlkopf, 
viellcicbl  auch  in  dii>  Bronchien  getiiufi;!;  nber  os  ist  sebr 
wabrsühfinlii'b,  dass  die  Luli  in  dieser  Tiefe  welliger  Theilcheti 
des  Ar/.iieii4iolTes  einhält  und  dasH  die  Schloimhant  nicht  in 
demselben  M:ta.«vc  damit  imprSgnirt  wird,  aIa  jene  der  IJppen 
and  der  Nase. 

Der  ¥aU  iist  klein,  di«  Extremitäten  tiind  kalt,  die  Pro- 
■stntion  hat  zugenommon.  Man  nntim  zolin  Inhalationüreibcn 
aa  diesem  Taga  vor.  Da.«  Mäddion  warf  ohne  Ani^trenitung 
Nfi  grosses  Packet  von  Pdoudoinenibranen  au^,  deren  Knt- 
MebuDgriort  schwer  naefaznweisuk  wäre.  Kein  Krslickungi^anfaH, 
die  Nacht  ruhiger. 

Am  3.  Juni.  Die  Nase  f!ic3^^t  beinahe  nicht  mehr:  die 
l^Madoineoibrauen  der  Lippe  trocknen  und  Kchronipri-n  immer 
netir  ein;  an  einigen  SIellen  sind  »iv,  vervchwnnden.  Urbri- 
eos  ist  das  Auge  febhafrer,  der  Gej'irhtKdiui-k  nihig«?r:  dait 
'Pfeifen  im  Kehlkopfe  ist  venscli wunden  und  man  hflrt  deullich 
<  gn)«$btasiges  Rasseln  .inf  beiden  S«ilen  der  Bm^l;  die  Atliem- 
noth  ist  »ichllieli  geringer,  die  Stimme  vielleicht  etwas  weniger 
erioachen,  der  Hnslen  minder  raub  und  ziemlich  hilufig.  Der 
Zustand  der  Lippen,  welche  flberaui;  leicht  bluten,  htndnrl  die 
Besichtigung  des  Kachenein  ganges.  —  Der  Appetit  fehlt  gänz- 
liell,  der  Puls  hobt  «rli  nicht;  «um  ersten  Male  iBt  im  Urin 
leichte  albuminOsc  Trfibung  naehweisUar. 

Neue  Inhalationsreiheu;  »lle  gut  vortragen.  Datier  und 
Taoningehalt  der  FlflseigUcit  wie  friiher. 

Am  -l.  Juni.  Seit  gestern  hat  die  Blässe  des  fipsicIitM 
logeanrnmen  und  der  bleifaringc  Teint,  so  auffiillend  hei  der 
Jipbtheritifchen  lnt»i:it-atien,  tritt  noch  mehr  hervor.  Der 
Pal5  ist  äiiHKeritt  frequent  und  beinolio   niv-hi  fühlbar;   ICiweid 
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im  Haraa  Jo  grosser  Meoge.  Die  Kräfte  gerathen  »«ch  in 
Verfall.  lD£wi^c)ieD  hat  pich  <lafi  örtliche  Leidon  nicht  ver- 
schlimmert;  Lippen  und  Nnse  Kind  in  dichtlicli  bessern)  7.v- 
standc.  Der  DureligtiriK  der  Lufl  durch  den  Kehlkopf  i»t 
nicht  mehr  erftchw«rt  uiid  das  Athmungsgeräusvh  ist  im  ganze» 
Umfaiigc  der  Brust  deutlich  hOrbar.  Fünf  InhaiatioRsreihen 
an  diesem  Tage. 

Am  ü.  Juni.  Die  SuhmaxtllanlrSsen  find  nicht  kleiner 
geworden,  der  Puls  hat  sich  ein  wenig  gehoben,  diu  Bcä^eruag 
des  toi'jilen  Lcid<;ns  üchreitct  fort;  di«  Pücudomcmhranen  sind 
im  RarluMi,  am  Eingango  der  Nuse,  and  um  freien  Rande  der 
Lipp«a  YolUtändig  geschwunden;  die  inner«  Fläche  der  letz- 
leren  ist  noch  nicht  ganz  fiei.  Der  Husten  ist  noch  ein  wenig 
rauh,  ^tber  die  Rospinitton  ist  ruhig  nnd  stille,  so  dass  es 
nicht  iiOthig  erxclieint,  die  Ortliche  Behandlung  weiter  fortz^ 

Am  fi.  Juni.  Trotz  dem  Wie(lererschein»>n  einignr  pseudo" 
membiaaüser  Stellen  auf  der  Unterlippe  und  einem  leichten 
Erlöschen  der  Stimme  besserten  eich  die  localen  Fhiinomene, 
und  Pchionen  auf  dem  Punkte  vOMig  zu  verschwinden,  während 
die  kleina  Kranke  sich  ihrem  Ende  sichtlich  niherte.  Die 
Blissa  des  Gesichtes  war  auf»  Hiichsti?  gestiegen^  die  Pro^tra- 
tion  Tollständig,  der  Puls  nicht  rQhlbar;  die  ExtremitÄtRn 
wArcn  kalt,  der  Harn  enthielt  fortwährend  grosse  ftlengoo 
von  Eiwcis, 

Am  7.  Juni  in  der  Frühe  »tarh  das  Kind  ohne  anftallende 
asphyctische  Erscheinunsten, 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tod».  An  keinem  Rankte 
der  Mandeln,  de»  E'harjnx  und  des  Kehlkopfs  finden  »ich 
Pü^cudomenibranen,  auch  in  der  huArdhre  nnd  in  den  Bron- 
chien, deren  Farbe  nur  etwas  nHher  ist,  als  im  Nonnaly.n- 
stande,  ist  keine  Spur  davon  zn  linden;  der  Schleim  war 
mittelmAssig  reichlich  vorhanden.  In  der  rechten  Plenralhohle 
leirhte  !<erOsc  Hrgicfi^ungen;  beide  Lunicen  an  der  Basis  und 
den  Rändern  leicht  eingesankcn,  ebenso  an  der  untern  Purtln'o 
des  rechten  ehern  I^ppens.  Im  Herzen  keine  Gerinnttel,  daa 
Blut   ÜBsKig    und   etwan   bräuulich.     Die   Intestinaifchleimhaut 


trämlich  kbbsit  gerOtliet,    in   den   Qbrigen   Baue  hei  nf^ewcidfin 
nichts  Abnorm«». 

B»rLbe£  macht  folgende  Bemerkungen  Qber  dieäen  Fall. 
D«re<lb«  zeigte  aa^,  ^gt  er 

1)  die  ModiÜcalioQ  der  OrUicheo  Erscheinungen  nach 
24  Stunden   unter  dem   EiDflus»e>  zen^iäubtcr  Tiinninlnsun^t^n; 

2)  die  locati;  Bci^c'erung  um  so  beträchtlicher  und  rascher, 
je  mefar  die  P^eudometnbninen  mit  der  palvensirten  FlUttsig- 
Iceit  in  Berüiirung  kumen; 

3)  die  gleiiOtEcitige  und  stufenweise  Verschlimmerung  d«r 
allgcmeineo  Enicbeinungen  der  diptidieri tischen  Intoxicalion 
bei  gleichzeitigem  Verschwinden  der  ÖrtHclien. 

Zweiter  FhII.  DiplilheritiH  des  Rachens,  des  Kchlkoiifs 
und  der  Nasenhöhlen,  [nnerliche  Behandlung  mit  ^ro.st'un 
Dosen  Ffrr.  iesqukht.  und  Einolhmen  pulverisiner  Tannin- 
lAyuii};;  unmillelbare  und  anhaltende  Wirkung  des  letztern 
Mittels;  Be.'^^erung  der  Croup -Symptome,  während  die  all^e- 
meiue  VetgiDung  rapid  weiterschreilet  und  den  Tod  her 
beißhrt. 

E.  H.,  ein  Knaltc  von  5^  Jahren,  blass,  mager,  sehr 
aerv&ä,   wurde  Ende  Juni   von   der   häutigen  Bräune   bofiillen. 

Er  wohnte  zu  dieser  Zeit  in  einer  Gegend,  wo  die  Diphthe- 
rtti«  seit  mehreren  Monaten  cpidi-misidi  war. 

Von  dem  Auftreten  ilcr  Krankheit  an  bestand  die  Behund- 
lung  in  ßrechniilteln  und  oft  wicderbolU-n  Cautcriftationen;  es 
trat  keine  BL-s.serung  ein. 

Die  Bleifarbe  de»  Gesichte«,  der  kleine  Puls,  der  Anblick 
der  Membranen,  die  hetrichlliche  Schwellung  der  Unterkiefer- 
drohen  und  des  Bubmaxillaren  Zellgewebes  itpraebea  für  eine 
hochgratlipe  Vergiftung,  welche  um  so  lR'd»>nk lieber  erschien, 
aU  die  Kräfte  des  kleinen  Patienten  nicht  bedeutend  waren. 
Der  Harn  enthielt  noch  kein  FlwelM;  eine  leichte  Vertnde- 
mag  der  Stimme  und  der  Rüsten  Hess  die  Ausdehnung  der 
pMudoraembninen  auf  den  Kehlkopf  botDrchlen.  Ein  ßrerh- 
mitlel  wurde  gegeben  und  am  andern  Tage  wiederholt.  Zu- 
gleich wurde  die  Bohaodlang  mit  grossen  Do^en  Kisenchlorid 
(»iertig  Tropfen  in  einem  Glase  Wwser,  hiervon  jede  halbe 
StondQ  ein  Esälöffol)  begonnen,  kooatc  aber  nicht  lange  metho- 
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iliücli  fort^citetu  werden.  Das  Medicantent  wurde  bnlil  (lurrli 
ilen  Miim!,  baUI  ilurch  Jas  Rectum  einverleibl,  il^r  K'mnko 
gab  v«  ol'i  wieder  th'cilweiae  von  sich,  indessen  wurd^  c«  bis 
zum  letxt«n  TngA  fortgesclzt. 

Am  siebenten  T»i;c  bei^annen  die  Intialnlioncn  niiiteltti 
des  Apparates  vnn  Sales-Girons.  Oift  Ilindorniwo  Rir  tlan 
Kindritigen  der  l.uft  in  den  Ketilkojif  batlcn  stvh  botrücbtlü-li 
vormdbrt.  Hierzu  kam  Doeli,  daas  oin  uni)«tii)ii-hes  veüsJciilKr 
Murmeln  nn  der  linken  Spitr-e  "nd  einig«  Rhont-bi  auf  <Ier 
rccbl^n  Seite  xu  dor  Meinung  vcronlntigten,  dnt^  in  doti  Brno-. 
chien  Püeadomembraoen  sich  gebildet  hlltten. 

Die  errftß  InhalalioniToiha  wurde  nm  Ö  Uhr  Ab«iidi4  mit 
grosser  Vorfiicbt  bejKonnen,  eine  Mhnprocentijce  Tanninlösung 
wurde  mit  ilircm  dreitaclien  Volum  Waswer  verdünnt  und  das 
Kind  atbinete  niclit  läng:er,  ah  durch  zehn  Minuten  den  HnKsigen 
Staub.  Es  leistele  hninabe  gar  koin^n  Widerstand,  und  un- 
mittelbar darauf  waren  Hu»tcn  und  Stimme  klarer  geworden, 
nach  wenigen  Augenblicken  trat  tterer  Sehluf  cid;  die  Z:ihl 
der  AibrmrüKe,  und  ganz  besonders  das  Laryngcalgeriusrh 
wurih'n  geringer.  Hm  1  Uhr  Nachts  wurden,  weil  die  Respi- 
ration wieder  mit  mehr  Geräiiseh  verbunden  war,  die  Tannin- 
inhalaLionen  wiederholt  und  ewar  durch  15 — 20  Minuten.  Sie 
wtinltHi  »(dir  gut  vertragen  und  es  folgte  ihnen  «ine  nicht 
minder  o^enbare  BcsKerung,  wie  das  erste  Mal. 

Am  andern  Morgen  (8.  Tag)  war  dieselbo  hinBichllieh  der 
Krscileinunm'n  im  Kehlkopfe  und  den  Bronchien  unzwcitel- 
haft;  aber  der  nhoo  fötide  Atliem  Hess  einen  unzweideutigen 
gangriliiOiten  Genieh  wahrnebniea,  und  zum  ernten  Male  fielen 
in  dem  mit  SnlpeterftAiire  vertietzten  Urioe  -Kiweissllockcn  i» 
grosser  .Menge  zw  Boden.  —  Im  Ganzen  zeigte  ^ich  eiue 
leichte  Bea^crang  im  lokalen  und  eine  sichtliche  Versddini- 
merung  im  allgt^moinen  Leiden.  Die  btslienge  Rrnähning»- 
weise  und  das  Kir'onchlorid  (5  pCt.)  werden  forlgescttt.  Die 
Inhalationen  tinden  zweimal  statt,  xuorsl  um  Mittag,  dann  nm 
9  ühr  Abends. 

Am  neunten  Tage:  Fortdauer  der  Intoxicationser^cheinungen, 
bodentendv  Verschlimmeninp  des  Wirtlichen  Leidens.  Eisenchlo- 
rid und  {wdlf  Reihen   von  Taiinininhulationen   von  Stunde  zu 


Stande,  itie  sehr  gut  vertragen  wenlea  und  Dach  welclien  die 
Respirttiou  jedeiiiii»]  minder  erbchwert  und  geräuächvoU  er- 
Mheint. 

/«Iiuter  T»g.  Nt;uö  Inlialntiunsreilien,  von  gleiclieoi  gün- 
Migem  Erfolge  begleiti;!;  wok  jedoch  den  Fort^hritt  in  der  In* 
toxicatioii  keinesweg»  hindert,  trotz  dem  EiseDchlürid  und  liin- 
lAnglicher  Natiruiig.  Der  gangr&nöse  Geruch  des  Athoins  wird 
immer  douiliolier.  l>er  Puls  ist  SuttKerst  frequeoi  und  kaum 
fählluir;  da«  Gesicht  bat  die  bei  den  bfil^a^tjgen  Formen  der 
Dipbtheriiis  so  hervorstechende  Bleifarbe,  eine  gt^lbliehe  Flfis- 
tftgkeit  kommt  »u»  den  NasetibOlilen,  in  welchen  oiäii  kleine 
aOfaArente  Membranen  bemerkt;  die  IScbwellung  des  HaUcs 
nimmt  nicht  ab,  die  Proätration  wird  immer  grosser. 

t-^lfter  Tag.  Vier  Inhalationen,  ihre  Wirkung  i&L  niubt  so 
«vidcnt.  In  der  Nacht  trat  reicblicbos  Nasenbluten  ein,  wel- 
cheä  jedoch  durch  eine  Eiüenublondlüsung  sogleich  gestillt 
wanle.  Die  Extremitäten  wurden  in  kurzer  Zeil  kalt  und  das 
Ableben  erfolgte  im  Beginne  tlet  swölften  Tage«  mit  unliing- 
bnreo,  aber  im  Vcrgleieho  su  der  Vergiftung  oolir  gering- 
f&gigen  a^phyctiechen  Erscheinungen. 

Dritter  Fall.  AtujiMa  /Hrmbiauacea,  Croup  in  der  zweiten 
Periode,  ßcbiuidtimg  mit  häufig  wiederholten  Inbalutioneo 
pulverisirter  TanninlCt.sung.  Die  Krankheit  bleibt  durch  ilrei 
Tage  naheicu  slhiiouär,  dann  äussert  ü^ich  eine  bedeutende 
Besserung  und  die  Genesung  tritt  r.i)>ch  ein. 

P.,  ein  Knabe,  drei  .lahrealC,  schrkräftlg,  wiirdeam  L4.  August 
1800  in's  H'ipiiat  5<ii«ff- /''»;;"»>  aufgenommen.  Das  Kind, 
welches  sich  gewChnlich  wohl  befand,  itit  beit  vier  Tagen  krank. 

Bei  der  Aufnahme  io's  Spital  war  das  Athmeo  erschwert 
nnd  das  laryngeale  Pfeifen  sehr  deutlich  ansgej^prochcn.  E*t 
wurden  einige  Gran  J'uii'.  Jp^c.  gegeben ,  worauf  dütisiges  Er- 
brechen ciatrat.     Die  Nacht  leidlich. 

Am  15.  AugDüt  war  das  Aussebn  ziemlich  gut;  das  Ge- 
atchl  )«t  getjirlit  und  drückt  keine  Aengtitticbkcit  aus.  Das 
Fieber,  wie  autb  diu  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  üind 
ini«()ig,  die  Drüsen  am  üaterkieferwiokel  ganz  klein.  Im 
Rachen  unterisch eidet  muu  deutlich  P^Midofflcmbraoen,  sie  »ind 
nicht  zahlreich,  gelblich  und  ecbeinoa  nicht  sehr  fest  aa  der 
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Schloimliaat  7.11  mlliSriren;  die  grSsste,  welche  man  auch  an 
tieatcn  bemerkt^  bedeckt,  wenn  auch  nicht  voll^tAndig,  die 
rechte  M»iidel.  Die  Nase  ist  frei.  —  Es  eiistirt  olTeiibar  ein 
Hinilo:nii»»  fQr  den  Durchgnng  d«>r  Lufl  in  ilem  Lar^ns:  duii 
Athmen  i»t  pfeifend  und  h&uliger  »Is  im  NonnalxusUnde;  der 
HuitUMi  ist  Kpärlicli,  trocken  und  etvri!«  Iieisfr,  die  Stimm«  ein 
wenig  erloschen;  liei  iler  Aiiücultation  der  Bru»t  hört  man 
allenthallieii  pfeifemles  nnd  dem  Schnarchen  ähnliches  Ra* 
schein,  wodurch  dos  vcsiculüre  GeTfiasch  rerdockt  wird.  Da« 
Kind  nahm  ohne  Mühe  ciaige  Nahrung  (Rindsappe,  Brütie, 
VA&r). 

Keine  Diarrhoe,  der  Harn  ciweissfrei. 

Brechmittel  (Pule,  fpee.')  nnd  InliiUationen  pulverisirter 
TaaniQüolution. 

Das  Erbrechen  ist  reichlich.  Die  Inhalationen  von  5  pCt. 
haltiKftr  TanninlÖsunR  werden  gut  vertragen  und  man  kann 
deren  bU  fünfzehn  an  ein«m  Ta^tn  vornehmen.  Jede  Reihe 
datierte  zwanzig  Minuten.  Iter  kleine  Patient  setzte  der  He- 
handlung  keinen  Widerstand  entgegen  und  schlief  BOgax  oft 
während  dem  Eiiiathnien  ein.  Jede-'^ma!  ist  der  Hn^tcn  vor 
Üeginn  der  Inhalationen  häufiger  und  heiserer  und  aath  ihm 
die  Stimme  mehr  erloschen,  sowie  das  laryngeate  Pfeifen  tro- 
ckener ausgesprochen,  »0  das»  es  schwer  wSrc,  die  Wirkung 
des  Meilieamcntcs  zu  bezweifeln. 

Am  Ahetid  keine  nennenwertLe  Ver&nderung;  die  Renpi- 
ration  ist  noch  behindert.  Ein  Brechmittel  hatte  beinahe 
keinen  Erfolg.  Das  Kind  seblief  ein  weuig.  Wührend  deit 
Schlafe})   ist   die  Respiration  bei   weitem  weniger  geräuschvoll. 

Am  16.  August  blieb  der  Znstand  befriedigend.  Die 
Peeudomembninen ,  welche;  die  Mandeln  beilecktBo,  vor^ügtieh 
die  rechte,  haben  »ich  nieht  abgeltittt  und  auch  nicht  an  Auv- 
dehnung  verloren.  Das  Athmen  ist  immer  noch  erschwert, 
der  Husten  ist  bald  rauh,  bald  wie  erloschen;  dasselbe  gonore 
Rasseln  in  der  ßrai<t.  Zwiinzig  Inhalntionsrcihcn  nn  diesem 
Tage-,  jede  währte  zehn  Minuten.  Drei  diarrhoiscbe  Stühle 
am  Abend.    Die  }iache  lietnlivh  ruhig. 

Am  n.  Anguyt,  Das  Kind  schien  viel  mehr  Diedeif^ 
drückt,  dod  Pfeifen  im  Kehlkopfe  war  iotensir  nnd  vertängert* 
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dieM  beunmliigentlen  Symptamc  wurden  aUnlfalig  ge- 
ringer. In  d«r  That  ha-ttelil  swtschpn  dem  gegeim&rtigen  and 
dem  ge!^trig«n  Ziii^lrinde  ein  gi-riiiger  ralHrsctned.  ItuniNuhcD 
gcheincn  die  Püeudumembraaen  auf  den  Mandeln  mdi  zu  ver- 
Uerao^  Hie  sind  tlieils  Qberlcleidet.,  tbeils  ersetze  durch  dicken, 
gelblichen  ScIileiiD. 

Zivanzjg  [nhaliiiionsreiben,  deren  Dauer  um  die  Hälfte  ge- 
ringer ist:  jede  «ahn  xelin  Minuten. 

Sieben  tlQ^i^ige,  sebleimige  Stuhlentleerungcn:  kein  Kiweiss 
im  Ilarn. 

Vom  18.  August  an  machte  sich  eine  fortsLli reitende  und 
rapide  Besserung  der  localen  Sjmptorao  bemerklieb.  Die 
nocb  an  der  nntern  Parthie  der  rechten  Mandel  vorhandenen 
Pseudoitiembranen  wnTiin  in  kleine  Stückchen  getheilt,  biU 
deten  nur  spürlichc  iinil  istplirtti  Punkte  unil  Ten^rbwanden  am 
SO.  Angu!i.t  YolIsländiR  nach  fünf  Tilgen  der  Behandlang  und 
neun  Tagen  der  Krankheit.  Allmählig  wurde  itie  Respiration 
immer  mehr  und  mehr  erlvirhtert,  der  Husten  immer  feucitter: 
daji  Konore  RsRsetn,  welches  im  ganzen  Omfange  der  Bnist 
gehört  wurde,  erschien  oellener  und  loeallHirte  sieh  an  der 
'Wurzel  der  Bronchien.  Am  2;-istcn  wurde  es  nicht  mehr  ge- 
hört, nachdem  es  sich  als  deutliches  Schleim  rasseln  charakte- 
risirt  hatte.  Die  Diarrhoe  wich  bald  einigen  Stirkeklyetiereo, 
welche  4  Grammcs  Ratanhia-Kxtraot  und  3ü  Grammes  China- 
syrup  enthielten.  Das  Kind  verlietts  die  Anälalt  vollkommen 
geheilt  am  '24.  August. 

Drei  Tage  spfiter  zeigte  sich  auf  der  ganzen  KftrperHSche 
eine  papulfise  Eruption,  wegen  welcher  es  auf's  Neue  inV 
Spital  aufgenommen  wurde.  Schwefelbäder  brachten  diettelbo 
vollständig  znra  Schwinden,  und  als  dim  Kind  am  vi.  Srrptcmber 
wieder  rorgestellt  wurde,  befand  es  .sieh  vollkommen  wohl. 

Vierter  Fall.  Croup  im  rrslcnStadium,  Pseudomembranen 
auf  den  Mandeln,  dem  Gaumensegel  und  dem  Zäpfchen.  Hnatea 
und  SlimnH'  hei^iT  und  wie  erloschen.  Inlialationen  pulveri- 
sirier  Tanninlöüuiig.  Hasclie  Geuei^ung  am  vierten  Tage  der 
Behandlung. 

Am  25.  October  zeigte  Maria  D.,  3^  Jabre  alt,   in  der 
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[{«gel  bisher  stets  frolilaiif,  TrauriKkeil  und  Kiederg«»bIag:«nheiU 
Der  Appetit  war  jedocti  nicht  völlig  gcecli wunden.  Acht  Tage 
»pätcr  witrdv  Hie  tiriser,  heüann  xu  hiist«n  und  bi'i  ilirem  Ein- 
tritt«  in'ti  Spital  Saifite-Kiigenie  (Hin  31.  UcLober)  ergab  »icb 
folgendcd  Krunkheiläbild: 

Oas  Gesirlil  ist  blpicli  und  drückt  Niedftrgesi'hlagenheit 
aus,  das  Fieber  ist  mäitsig,  die  Nase  Üieüat,  die  Submuxillnr- 
ilnisen  sind  wenig  ge^cliwellt  und  nicht  s«hr  $(-hmi.-r£h(ift;  e» 
bestellt  «ine  Art  von  allgemeiner  S|)äaiiung  in  diesvr  Gegend. 
Die  Re.-'pinitioti  ist  ziemlich  frei,  das  Gerüusch  im  Kehlkopf 
ist  nivlil  intensiv  und  die  Depression  des  Steniunie  nicUt  sehr 
nuggetiprootien.  Indi*ijiten  hört  man  ihiH  reiiiciililre  Atbnicn  ud- 
doullii'ti  im  ganMii  ITintknge  der  Brust;  die  Stimme  und  der 
Husten  sind  raiili  und  aeitwHise  erloschen.  Die  rothen  und 
geijcb wellten  Mandeln  b^ind  tum  Theil  durch  «in«  gelbe,  dicke, 
ron  unregclmüt^itigca  Hindern  bcgrea2tc  Pscudomembrun  be- 
deckt, weK-be  ätcli  über  den  Gaumonbogen  und  den  freien 
Band  des  Gaumensogel^  hinzieht,  wo  »ie  in  das  Stnitunt  der 
Schleinihnut  eingewebt  au  sein  scheint.  Dan'  Z&pfPhen  Kt  sehr 
angeschwollen,  zeigt  aber  keine  Spur  einer  plaetisuhen  Kxeu- 
dation. 

Man  KHb  iinvemiglich  ein  Urediniittel  und  nach  einer 
Stiinda  iler  Ruhe  bcgiinn  man  ilic  Intialatiuncn  mit  einer 
lOproccntigcn  TanninlQsung.  —  Da.^  Kind  kann  deren  y.ebn 
binnen  weniger  als  24  Stunden  ertragen,  ohnu  beläitiigi  tm 
werden;  es  hustet  stark  während  des  Athnieoti.  Der  Husten 
ist  i^eltener  in  den  Pansen  und  bietet  noch  keine  Veränderung 
jn  Keinem  Charakter  dar.  ErytickuogeanßUle  sind  nicht  vor- 
tommen. 

Am  1.  N'oveniber  trat  in  dem  Belinden  wenig  Verände- 
rung ein:  die  Blässe  ist  geringer,  die  Hi'ttpiralion  leicht,  ob- 
wohl die  Fo&ga  it^malia  noch  mehr  eingedrQekt  erscheint; 
Stimme  und  Hueton  sind  noch  immer  muh  und  wie  erloschen, 
«in  scrOs  blutigeii  Liquidum  Hiebst  ms  der  j^'h»c,  in  welcher 
übrigens  keine  Pi-endomenibranen  bemerkt  sind.  Auf  dem 
Zäpfchen  bnt  sich,  besonderti  an  der  Basis,  eine  Pseudomem- 
br^  io  Korm  eines  Uande^cbuhtingertt  entnickelt,  während  die 
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Kv^ddatJon  auf  den  3Iiiodeln  etwas  weniger  atutgcbreilet  ist) 
{Ut  Pbarynx  wurde  noch  oiclit  eri,TifTea.  (2w4lf  kurt« 
[nhaliit  ionsr«ihfin). 

Am  2.  Nuvcmlicr.  Der  Schlaf  war  zieinlicli  ruhig  —  Im 
Verlnof  iUk  Tage«  und  um  Abend  wurden  sf^cliiehn  lalia- 
lalionftri'iiieu  vollen omnicn. 

Vom  3.  Noromticr  im  wiinle  eine  aulTiiltcndc  Bfi»K<erang 
c:<nuttatirt.  Das  Rind  üpiclt  im  ßoito  und  alhmüt  beinahe  voU- 
Iconinifu  frei;  das  luryngenle  Pfpifen  i'sl  kaum  wahnielimbar, 
aichU  desto  weniger  bleibt  <Us  ve^iculära  Geräu!>cli  undeutlich. 
äcimme  und  lluatcn  mvA  nicht  nielir  erlo^hen,  sondern  nur 
ein  wonig  rauh  und  verschleiert.  Die  P^endomembrnnen  9>ind 
von  der  linlvcn  Mandel  verei'hwunden ,  und  ctt  bleibt  nichts 
zjirück,  als  einige  gelbe  l'nnkle  auf  der  reichten  und  auf  dem 
Zäpfchen.  —  Das  Allgemeinbeünden  wird  immer  mehr  zufrie- 
denütelleml:  der  Harn  zeigt  keine  Spar  von  Eiweii'^.  —  Die 
Tsnnrninbnlnitonen  wenleii  forige^etzi;  zwölf  Reihen  am  3.  und 
4.  November.  Hierauf  unterblieb  jede  Behandlung,  da  die 
Peeudomcmbranen  vollkommeo  aus  dem  Kachln  verüchwunden 
sind  und  der  überaus  t^ellene  Husten  keinen  böe-artlgen  Cha- ' 
rakter  darbietet- 

Dift  Piitienlin  war  am  5.  November  naeb  vicrtAgigem  rcgcl- 
in&sstgem  Cii-branche  der  Tannininh:il»tifinen  aU  Koheitt  antu* 
sehen  and  vorlJeMt  voUkommm  gesund  am  1 1  tcn   das  Spital, 


litktutr. 

Werfen  wir  joUt  einen  Bliok  au(  die  Leistungen  nicht 
firaozOsischcr  Autoren,  so  )>efaen  wir,  dass  dem  Profc^^or 
von  Zdekauer  in  Petersburg  das  Verdienst  gobCibrl,  der 
PulveriKilionft- Medikation  ziter«!  sein«  Aufmerksamkeit  ge- 
•rhenkt  —  und  lugleirh  mehrere  sehr  werthvolle  Kranken- 
geechiebten  veröffentlicht  eu  haben,  in  welchen  er  das  Eii^en- 
ehiorid  mit  grösstem  Erfolg  gegen  Langenblutungen  an- 
gewandt bat.  Die  von  ihm  in  der  Wiener  Wot'henscbrift 
1861  (No.  30  a.  31,  S.  476)  vfirOffentlichten  fünf  Krankhoitä- 
(alle  ifind  zu  wirhiii;  für  die^e  neue  Di»riph'n  der  Therapie, 
aln  dat<B  ich  sie  niidit  hier  ctwuä  m  c^teaaa  mittheilcn  nullte. 
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-^^  ät  tun«  an  «iiter  Bogviiiuintea 
»-■*  Smw  mcipittu  »«aUltetc,  f;elittai. 
K  ^acB  lIw  »clir  NoUl  gethau,  und  er 
^  9Na^  I>cii  3a  USrs  1860  baue 
tfr  fciw  halwr  gCMtuieeii  und  Iwim 
■sks.  —  Tigs  dsnutf  lies«  er  fiein  Por- 

■m  (ennlcn,  also  rasch  ein  srhi  tct- 

b  4rr  fif^n,  «anii«ii  Ualrrstub«  ffiblt« 

nnd  knO|iftL>  e«in«   UDiforin   los, 

>.    m»  fostbPiis.     LVr  Hakr  »ah  ilm  crblei- 

.    %   mWtn  nthlto  »ieli  «iafr  Olinmachi   nalie 

•>  9M  Ml  Moiiil   und  SaM  ^t  vbiic  llustca 

-%Mm  Släch,  xitterod,  mit  kaiitcii  KxUeiuitlten, 

■•^m  UetD«D,  fa^l  ^enfSnnigen  Pvla,  fast  rait 

K  m  »nno  Lippif i ,  und  von  Zeit  la  Z«it  «pis 

J   1  -  3  l'iiiO  iJUininAM'n  Blutes  aus.   Er  sucht« 

iMwfe  lurQckiithaltpn. 

■anscbone  et^ab  nicli:     Vea'xg  Ucwcgiicbkeit 
■  Aaftdi-biiiiiig  aaf  i«r  rwhlen  Seite.    Iu  der 
a^b!  Ak  AnKultation   Eu>t  nii^euda  vestcu- 
—    ^g^m  aB«  v^t  rerbrcilden,  bald  koi »lerndos,  bald  rC- 
^^A     9to  fHrtstsioa    war  ?tellcnwpi»?  offenbar  gedälmpfl, 
^  ^  %a  Wnin   omi   nach   uatm  uad   hialeu  eu.     Di« 
,^HPk  kdAc  paeril.     I>aa  Uera  batte  uicbl  nar  gor  keU 
^r^'-^  aaMhm  dvr  «rute  üenlvn  var  oridenl  TcAOrxt 
^Mb    Ifc  !>■<■""  ^*^f  "■«''■'  f^^iii  re^«im!Lssi|!;i>n  und  kniim 
^,^^m  ftaov  iwüclifB  ir2  u»il  120  CnotruiioDcn   in   der 
Uta««  OtsaDf«  «iefal«  lU'^ondere«.   —  Ich  diaf^nosti- 
,  (s^fMiyopfesi«  mit  ÄtgUolt  cordü  uod  iTkiHrlQ  micb 
<ie  beabaicliligtc  Veobeetioii.    Es  wnrdc  dem 
^1  fbct  Sm.  Cardui  aariat  haIb»tQndlJrli  gelben. 
■Mt  Ml  au  arbertcu.    l>«r  Puls  hob  eicb,  der  trute 
m  iivdebnter,  ja  man   koimli-  den  ll«rzsu>s»  durch- 
wakmtm  ilic  furchtbareu  Bfiui:9tiKiiiiKcn  des  Knui- 
~^  ^^  f^  VhMI  Mb  b«I^btOT  au»     nie  Blutung  urard  weniger 

M  «rtÜrte,  das»  die  drobende  U-briis^falir  rorttbrr 

■Mfe*  ich  »weeuvB  kalt«  Siurvu,   Uutt^rkorn,   Alaun  und 

mb«r  obriP    den  grbofftcii  KKalg  all.     Die  BlutniiK 

Mt«fa<l  rcdiicirt,   di^riDoch  _'pio  dt^r  Knnk*>  lifliob  in 

»  icegen  iwi'i  Onx.  Rbit.    Abt^ids  faCrte  die  Blutvng 

Cbiniiir'fllution,  welche  ich  dieser  scbeinbareu  Inlcr- 

■  ««nebte,  leiBt^-ie  gar  nicht».    K»  waren  14  Tage  wii  der 

i«»tricbru.    !>"  itrjuike  halto  »ich  an  »eiuen  Za»t«nd  go- 

cA  hielt  Minen  MiKb,  durch  Kucersicblücli«  Aussiebt  \aH 
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oenuRe  (wcirbe  ich  Mtlbet  ke!nc»wfg»  tlieitt«)  —  aifrecbt.  IM«  AMinie 
wu  äut^-h  Ata  enormen  unil  nr>ch  nnilauorniieii  itliitvprluHt  so  lMd«ul«iHl, 
dasa  l'jtii-ut  beim  Aufaitztin  »a  ühr«iik1ini:<^[i  tiii<]  SoIiwiiiil<>l  liu  und  dua 
•ich  in  (Uu  C'arotiJon  und  Juf;iilsrr«n«o  UlaK^gcrSiiM-lic  auiifr^tirtt!». 
Die  Iiii1;e  Lun|ii>  T«»|>irirt<>  in  At-t  SubcUvicular-  und  [nfraspioal  -  Region 
terachialich.  Am  ScImlterbUtt  ItSrt«  man  slolleaweUe  nntMstiroiDUa, 
Bt«ileDw«is«  g»r  kt>iii  Atl)niuRgsgerlii»cli  mit  l^ichu-r  Dimpfiiug  dM  Per- 
riUMonscballee.  )ii  üti  Jteffi«  mammolit  (iflaiicto  vidi  da»  R«!>|rirati«pä- 
gvfiusch  niirloiJÜirb  (ort.  Um  da«  lli^n  lit>riiiii.  ob(>r-  und  uiiLrrhalb 
fehlte  jed«s  Rt'»pirati«ii^;;<-riiii-'«'li,  frHcbi«n  abi>r  biswrütiii,  bei  vcrsUrk- 
ter  Inspiralian  knisteroil^s  Ka»tKp1ti.  —  Pult*  äO.  llcmiUiftH  Hcbwacb,  ]1flri> 
tOoe  BDimal.  Ausdrhiiiiii;:  dir  liiik<'ii  Lunge  nocb  uin  1  Cm.  gcrinccr' 
Ea  irar  «Im»  offpnliar  thpilvr>'iNi>  Rct>(jr|>tiuii  di>ii  R!ut«fga«Ji««,  nder  hS- 
noptQi3rb<tr  lnf»ri'l  •■iiiKCtietfit,  ab«r  —  aus  «lern  iiutrrii  La(>|ioit  Act 
luikoo  LuBKO  «lauerte,  «ric  an»  «in«r  uuvfiraiq;baTcn  Qui^ll«^,  di«  Itlutung 
fort  und  h^dralil«»  da»  L«ben  ilot  Kranken. 

Am  lä.  April  li««s  icb  den  Kranken,  im  llei*piii  nK^hrrroi  Colkfieo, 
rtva  3  Udmu  tiatv.  durch  den  Matbieu'scben  Apparat  sentSnbt«!! 
Sointion  an»  3j  Sf»qv»rhlorali  ftrri  auf  Jvj  Wasser  inlialir^n.  Ei 
daaerte  «twa  5  Blinuten.  —  Di«  Blutung  hCrtC'  auf  und  ist  a«itd«iB  ni«bl 
wifdwgflkolirt. 

Der  Oberst  npOTte  vÜliiPnd  d^r  Inhalation  aus»«r  ein(>ni  adMrin^i- 
rcnden.  tinti^en  Elsen^io^cfamsu-k  auf  di>r  Zunge  viii  bchnglirbos  (icfDbl 
t«  d«r  Brnst,  und  I>«b3ii]tl*te,  so  fllbloD,  da&t  der  l-1QsBi);kctUslaiil>  tie>f 
in  die  Innern  eindriDf;«-.  Brtt  gant  lutrlxt  flihlu-  er  rin  ZaNuniaeo- 
aichcn  in  Atr  RrttKt. 

iDDertirk  mird^  wihri'nd  der  canci^n  Ztiit  nur  Scltn-vasüpr  mit  Milch 
gtbraa«ht  —  \y\r-  Düt  war  ftin«  blande  —  nihrcndfr,  besonder»  Mikb 
■tul  weisMN  Flriach.  —  Patient  erhnlle  weh  in  6  Woctwn  TollatXmlig. 
Beid«  Lut^n  hatten  »ich  nu4ü<>!;l)(ti«ti  •  nur  anlei  Htm  Uvrien  and  in 
AvT  Rfifio  ä^rogcaptdari»  tinülra  liSrt«  tnas  fast  gar  kein  Respiratjaos* 
Kt-riawb.  An  den  Abrigeu  Stellen,  sn  wi«  «urh  im  Herzen,  war  alle« 
iMfval. 

Zweiter  Fall.  Hr.  t.  Str.  var  dureb  Strapaa^n  und  dcprimirond« 
GnaBthabenegan^cn  an  aitlbmatiMlien  AufZIlcD  ftrkraukt.  Im  April  lönl 
CenellU*  &kb  Hl  denselben  nii-ht  uiib^deulcml^s  Bliit(p«ieii,  gCRoii  Melrhn 
dtf  Ant  mit  allea  HiaKUikatici»  und  »ogar  mil  dem  Jnnod'M-ben  Stirfd 
la  Falde  soj;,  allnin  oliae  all^n  Krfolf;.  —  Am  Ui.  April  unterenehte  ich 
den  Kranken  und  fand:  Einen  Uaun  rnn  drca.  SO  Jahron  und  lorOaer 
C^RStitatioa.  Kr  rnuK.-'t«  »«hr  fotllmbif;  f:4trcj>#>n  Min,  denn  aos»«r  einem 
Emboupoint  zeigte  die  »m  Main*  und  Rumpfe  dirkfallige  Haut  nirbrer» 
Fettklumpeu,  welche  besonder»  am  Om^ntoni  vorragUn.  ~  I>it  Thorax 
war  breit,  die  Res pi rat iontimu «kein  gut.  ja  etwas  stark  entwickelt,  was 
baupUScbUcb  von  den  Pec(»ralM  galt.  Kci  der  Eanpiiativu  <«llat>irM] 
der  Tboni  nur  weuif  (em  2  Cm.)-     In  beiden  Lnugen  jedoch  bertscbl«^ 
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venn  auch  »ti'llt^Dvoisc  |;e»eliwtch(a(,  veskullrm  K('j>p)n1ioii!tf:<>fi(uch 
vor.  lo  iK-i'!--'"  !Jiibt^ai>uIiir-<ä«Kra(lcii  war  Qt>ri);riis  kaum  Hvms  Kefpi- 
ralionsgerSufei'h  xu  Mna.  uoitl  links  wenigMciiK  cTM-liJon  dn-  PcreoAtioB»' 
t(Hi  offciibnr  ):»iI5inprt.  R«clita  blieb  e«  svrcifelhift,  ob  nlrlit  diu  rn- 
(•KlädcrliJ  LebPr  Mhpr  tiiiiAiifrngt?.  RnH^lgprlust-liD  konnto  ich  iiichl 
hfircn.  Da---  Hfnt  war  ira  lJiicr<liirolinw*-ti>r  v^rgröMort.  —  I>(t  Rrdimpfl« 
FercDi^iftiiBton  Rn^  «flinii  li:irt  :iiii  llnlcen  Stprnalniad ,  b^i  i!cr  Inseflioii 
ilirr  fOiirir»  RipiH?  an,  iind  «ntrerltlp  *ich  *'twa  41  hi»  5  KiDgc-r  breft 
nach  links.  Von  oben  narh  untfii  fülHo  (lor  nutt*-  Ton  «wfi  JnlvrcoSlal- 
riiiini*,  den  fllnfti?n  nml  »cclistcn  aas.  Den  AiiHrhlai:  lii^r  iU>n«pitie 
koiHit«  ich  aber  «i'iW  ^olicn  nocb  licniusfttlilcQ.  aiu'li  cr»rliifn  di-r  cntte 
HoTiton  bei  <itr  AupcoltatiDn  lerkflrat  ninJ  liemttcli  lauf  t('liatl<>m),  den 
xweiten  fast  ^aiu  Sliulicli.  Ihr  Pul^  iri-ar  weich,  G4  Si-Iiläf;e.  Die  Venm 
siemlich  nnfgeluifen,  «lai:  Ccsiiht  Icirht  pjrwmtiseta;  in  äpn  JugtilvTMiMi, 
iiach  tliificrm  SpreclLCii  d«-A  KntikrB,  wobri  dio  Dyspnoe  zniiabn.  mlt- 
iinter  undiiliT^nde  1{(>«ref;iiii^efl.  Itip  Lcbor  war  vorfnüsst^,  aber  web 
in  ihmr  (ie:tlalt  vi>i-3iiid«rt ,  uXmtivb  an  liiiko  l.rl»'rl.-ipprn  hCrte  uhoa 
einen  Pia|;rr  liN'it  vor  der  Lin4a  oMn  wit^  abgosrhuilt^ti  auf,  dpr  Di<k«ll- 
durrbti]ca«er  Ht)«r  rrstteck«*  «ich  vom  vom  unteni  Kandv  d^T  nnfttfl 
Kippe,  »«itlich  der  bicbent«»  und  hintou  viellciclit  M^boa  der  aclilDn  Ripfie 
biä  1  Zoti  unler  ilit>  ralschon  Rippen.  —  Der  liohe  Stand  d^w  mattea 
Pi-rcuMiuii ntt>u<.'a  iiiuk'ii  k'.xiut«  a1ler<lii)i:T  aucli  durch  hÜiiinptoiM'lie  In- 
farrtP  bedin)!;!  sein.  Die  UiU  rcithtu  luni  >ivtau  dm  /.idnitPii  Kipp*'  bld 
fa»t  an  di?  CrUta  Uiaca.  IKt  Kranke  huttc  mrhrRinla  iits  KrintVIi« 
Wcfthnelfieber  (oiiie  A.rt  llomitritctm)  dnrch];einiiclit.  —  Das  aufgeworfen« 
Itliit  »all  dnnkel  srliwariiblaa  aus  iiml  betnic  >-l«a  8  bi»  4  Tnxeti  ti^> 
lieh.  —  Arst  lind  Kranker  «arcn  na^li  Sn-flcheiitlirliem  FriK-htloArQ  Cur* 
vi^rTahre»  fiaiii  ralbloü.  Irh  <lbgnii.'>licirte  dibltries  Pi>tiliori  mit  Lungen-* 
Mili-  und  l,«b«rntauiiiig  und  relativer,  b«gi(inend,.'{  Iiieiiif1i<-iena  d«r  Tri- 
cii.Hpidalia.  Soe^leitli  Nrluitten  wir  oiil  dem  behanddivden  Xnle  zur  An- 
wcndunf:  drr  IiihnlnUonen  d«r  Svtutio  Mstjtuchhrali  ferri  (3)  sii  JvJ) 
bei  gleichzeitigem  (ii^braurhcr  der  Alaunnialkeii.  —  Erst  nach  ticrniaÜsm' 
WitMlcrlioliiUK  der  Inbalutinti  initti-l^t  di.'.->  \l ath leu'achffn  Apparstea 
bland  in  dicMun  Fallit  dio  har(ii£«ki^(>  Ulutuog. 

Dritter  FalL  lluun  1*.,  von  lub^iknl^eui  llabitub,  erkiaiikte  in 
D«c«mb«'  18l>0  »n  ein^r  hiouinoniu.  K«  wur  lU-t  tinl>-r«  und  hinter« 
Theil  d<T  rechten  Luii^e  entiUnüct  und  iii^leirb  »teilten  »ich  uie  Et- 
tf^hviaanpMi  «iiier  Pofiliep«titiH  oin.  Da«  i''ipl>i>r  wnr  hrfti;;.  Die  Be- 
handlung war  nntiphlupntjncli,  und  (!ri:en  dco  fllnftfn  Tag  trat  eine  so 
mtarhiedene  Kemiitsion  eio,  das«  der  Krankt'  tu  reeonvalesi-irpo  srMrn. 

Da  Irat  fui<(  ph'tzlich  am  fQuftVD  oder  »«i.-b»teii  Taj:;«  elnn  üo  fnrrht- 
bar«  Ki'orudose^'n^  der  Krankheit  ein.  da««  der  Krauke  in  gro^iHer  Ge- 
fahr srhvpbt«.  —  Efl  war  die  ganze  iteffio  infrar-apuiarii  d&ttro  hrpa- 
tiiiirt,  mil  broiwtiUlem  Athmen  und  mattem  FereuvHlnnxiou ;  an  Att 
Gn-nM  der  hepatinirten  Stelle,  etwa  tun  Niveau  der  achten  Kippt-.  hCfte 
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nati  i]i>Dllirlies  Knist^nasiwlTi.  —  In  d«r  linken  LunKt-  fand  kh  in  ävr 
Stgio  latfralif  mfdia  und  in  «lor  Rt^ic  mammalh  oin«  lebhaft«  Ciupi- 
tUioa  nül  tyiupiiiiiUsrh  Ict-ri^in,  ntellcnwcis«  geilln][>fleiti  P^rrussiuii^toii. 
Die  narb  aufeiiiandctfolgrnilcii  llcntSn«  v^tav  bis  tu  bcido  Sabclavtcu- 
(tr-Osgcnitpn  lorbroiti^L  Der  Pali  130,  iili«r  kkln.  ßtp  L4>bpr  «nhr 
Keeen  fiticlc  i?mplin<llir|j  uiul  itwas  T«rerS!iiiert.  Kti  vtar  also  bier  zu 
*lo*r  noch  fnrt-tflipriteudeiLi  Kutzfinddiis;  (!>'r  riTliicn  Lrii);»  cIiip  linki«- 
seitigc  PneumoTiie  getreteo.  —  In  de»  mllhsain  auHKi^worfeaen  Sputis 
mr  Obrigcn«  dninali  nicht  mehr  Itliit,  ul»  bei  gowöbiilicheo  Pa«iimoni«n 
to  vnclipiiieD  pfle^.  —  Jcdvnralln  cmi^c*  abor  da«  oleode  Aa^ü^hu  A^t- 
kanni  dKiA»i;:jShH;!eii  Kr9iik«n  und  dpr  Umittind,  dn«M  di(>  ll^nlßiie  h()i 
so  d«atlii'h  iint*-r  di^ti  Si'Ii1{)!v<i>lbein<>n  fortpflaiulcn ,  tirhnii  (Umalit  di» 
Eefftn'fatung  einer  tabM-kulSsp»  Anlagt,  dio  sich  lc-i.l(>T  (iMrjtii  li»M  mari- 
iMtirte.  K>  g«liing  nn»,  diene  gefäli/lii'li^  Axumonia  äaplu  in  rnla- 
ein*!!  —  »Hein  fini  zHang  die  Rcxoliiliou  keiiicswe'K».  —  In  dfr  ff^/o 
tuammaUt  ttniulra  bü^b  i?in^  iufiltrtrt«  Stelk'  im  LuugoD{>arenphfin  su- 
tflck,  und  was  noch  weit  mciir  för  Tiilterkulnj*  hpncli,  die  Rrtjio  tvpra- 
ttnil  mfra*pinata  dertra  itifiltrirtc  »^irli  dt'tniaa««!! ,  dass  «in  HtarkM 
Bipiriuni  und  Hui>  vollkmtiinciie  DXmpfung  den  Percnssionstoiies  daseltinl 
knÄnt«!!  b^i  dciitiirli  bnim-livplioiiiM-lnT  Stlmmmresonaiit.  —  Die  t«l>er 
wv  BCH-h  iinnii>r  elvra»  TerT;r34<i>pft.  atier  die  Bmpiindlicbkeit  in  demetbrn 
bstle  tehr  abgeDonmen.  —  So  war  d<-r  Zutitnnd  div#  Kranken  im  Monat 
Febniw,  als  plGUlich,  ancti  unter  dem  Kinflutiüo  adnoitpliXriHclier  Ver- 
InivniQg^n.  cid?  rcdtt  budriilcad?  Lun^onblutuii^  eintrat.  Trotz  ver- 
•chiedener  Styptica  wiederbolle  sich  aber  die  Blutung  tSgtleh.  —  Zuf!l«ieh 
■pH  d«r  au  nehmende  11  AnSmiu  atellti^  »icli  licitiavheB  Ftebvr  mit  Naeht' 
■chveiBsen  ein.  —  Kniateriido  und  koirhende  KasselgerfluBebc  an  der 
tSpMm  und  ani  Winkel  de.i  SchnlterblaUeit  in  der  rerliteii  l.tiiiEe  and 
«In  dPiitlirhea  Oargoiiilli-ni<-iit  m  der  fifft^o  KatninaiaalU  ainUIra  l)(«§en 
micli  einen  rsAch  ifidilictieii  Autgang  ber&rchteu.  Ich  wandte  am 
16.  Februar  1861  bei  ihm  dieaotbe  Solntion  d«8  Ot.  marti»  durek  dMi 
Hathiea'srhcn  Apparat  aii.  ISnial  wurdco  diese  Inhalationen,  Aiitaiii^ 
ttglieh,  Bp&ter  ia  graueren  XwigchenrJtumen  auäcortklirt.  Sfkuu  xwoi 
lofaalalionen  waren  hlnreicheud,  die  Itlutuni;  zu  eUtirea;  die  Qbrigen 
gcacbaltea  aus  prcphyluticrlior  Voreiclit,  die  drei  udcr  vier  letitcn  auf 
dringende  Ilitteu  dca  Kranken.  Er  hatte  nfcnilit-li  bald  nach  dem  Auf* 
bffrrn  der  Pucuiaotrhafic  an  Krift^'ii  auscDammcu ,  die  NachtwhweisH« 
fin^o  sicli  an  iii  rcrmindem  und  hCrteo  endlich  gaai  auf,  Schlaf  und 
Appetit  kehiteu  wieder  uad  der  Husten  war  fiiet  ;;lDElich  vunck wunden. 
In  den  Lungen  «!ir<>n  die  kuisf^rnden  nnd  kuetienden  Ra.-uel);eriluschc 
Tenebwindou  und  nur  in  der  ife^i'c  mamtnaiis  tinittra  und  in  dem 
üben  lnnti'rB  Theil  der  rechten  Lunge  hinlerblirbeu  die  Krscbeinnngen 
einer  unucbriebewrn  Lungcuinfiltration. 

Vierter  Kall.    F.  S.,  üntt-rorBeier,  trat  mit  A>yn  ErarlieinHO)^«  einer 
Brmd^tim   eapiUarit  tn's    iweiti»  Hilitir-LaudhiMpiul.     Kr   h*tle  Hlch 
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«•rltiltct,  and  luchdctn  n  »inig«  'fa^o  hi>ftig;  fE'-husUt  uod  stark  fEHicturt 
halte,  wurde  ^r  2111  li.  Uilrz  InV  lloipitat  ^cbiaclit.  —  Die  recht«  Longe 
i*c)ii<'ii  fast  {:SiiEli<^h  iiitilCrirt.  IJnlirrall  war  ^srosa-  u»il  kloinbiv'igt.'i 
KuistürnLSHel n  m  liüren.  wi^lclius  Am  AthmuDiEsgerKitBcli  vollkommen 
niaakirti.'.  Dviiitiiu^ii  konotc  kli  nirKOiids  deutlieh«»  Uroncbial- Atbmea 
o<ler  tnatCcn  l'ereuiiftionHluti  »iifliiiilpti.  In  dirr  linke»  Uunge  d^utetea 
(lif  inui-Snui)  Ra,-nrl)!erüüi.rhi',  wekhc  im  obiTu  rorilem  Tlifü  dcxselbcB 
vorwaltetpii,  wälin^^iKl  iiiitrii  und  an  ilur  ttnimoii  liicituni  h'lftrli«  R^spirs- 
ti<)n^j;c>r)Jiini'li  r.ii  liüren  war,  auf  lirnncbiaicalarrh.  Der  Kranke  bravclil« 
<>iii  paar  Tugi>  BriM'Viv,-fiuHt«hi.  Zwar  legi«  Hieb  dn»  Fiebvr,  alli>in  diu 
uüjci-tiven  Rrnrlieinungcn  lilii^ben  t»st  Din-Grftndcrt  and  die  Kritie  it* 
Itrankon  (snkcn  a.iifccniti^boinbi-h.  Der  Kranko  orbolt^  nicb  )<!(toch  unter 
paiuiRmler  Bphandlung.  —  IIa  entstand  in  der  N»rbt  auf  den  18,  April 
gauz  uiierviLrU-Li:r  \Vd!<i-  vht  licfli^ri  I)liit~-<liir2.  Vk'  Quoll«  dtr  BlutHnH 
war  otfi^nbar  der  untere  UDil  tnlttleie  Tbeil  der  rwbteti  Lunge,  bei 
Krank«  kjiIi  bleich  auti.  der  BlutTtrlu^t  mochte  wottl  gegen  ein  Pfund 
betraKeii.  —  Nat-b  dem  (iebrnuche  von  Iv/mtim  Sfealia  eemitti  nil 
fJUx.  ac.  liaUtri  tcbirn  oirli  die  Itlutuiit;  nehr  kii  niitidrrn.  AUein  »i« 
n^cidirirte  :^m  nüibiitiia  Ta;;''  um  !m>  li{-fti|;iir.  Der  Kranke  war  sehr  e^ 
ifdiUpft.  I'Ii  «r'rordiiel"'  fiogleirh  m\i:  InlialaUor)  mit  der  Chloremi- 
aa]uli»ii,  uuil  Uatt^  die  Absicht,  »ic  tä);licU  an  iricderholon.  I>*n  nieh«t4D 
und  rät'bi'tfolBeiidrn  Ta^  war  ir1i  jcdoeli  durcb  dt>ri  »tarVen  und  geAhf- 
liehen  Elugan).;  vvTkuudi.'rt ,  dn.«  llo^piUI  zu  beMiK-bim.  Dir  Dlittun^  re- 
(*idivirlt'  itnil  die  li)Iia!iiti<i!i  wunl<'  nhen  tiiclit  n it^dcrbnl t.  —  Am  21.  April 
nah  ii'h  di-n  armen  Kranken  wieder.  Kr  halte  iwei  furchtbare  Blut^tür» 
f^oliabt,  war  kii^bi'iitilas.i  und  mi  eraeliApfi,  da«H  er  nicht  niclir  aufsitun 
konnte.  Die  rechte  Lunge  ncliien  panz  iinweg»ain,  oder  vidim-hr  Öbcr- 
fSllt  und  iiifiltrirt  lu  aein.  —  Uetierall  Kni&lerrariseln  und  kaum  hürbarw. 
unbeMtimtnte»  Atbinun^yK->rfi[i»i^^b.  —  Ich  Xms  no^U-icIi  die  Inhalation 
vonicliiacn.  Die  lilutung  rtand  nacli  der  dritten  Inlialalion  vollstlndig, 
und  die  ProcurJiir  wurde  nnrh  3  mal  (im  flainoii  länul),  und  «war  tig- 
lieb  wiederholt.  Der  Kifolg  war  iIberr3B<:h>ond  {;(^'>^*'!(-  ^'■^ht  alUiit, 
dass  eH  voUkommou  gelaiif,  diese  lelieiiKgi^fnbrlicbn  lilatung  au  siBtiren. 
Hiiiidvni  die  IteanrptioQ  dea  iii'e  Lungenpaicnchjrm  ergosn-ncu  Blate» 
orfultiti*  auKii bi'iidri.  V.s  bliob  diß  Spitze  der  reekten  Lun|;e  infiitrirt.  und 
die  Rf4}if>  tuhscafiularia  miwcfjnam.  Errsterefl  wabrMheinlifh  durch 
tnberkulüM  Ablagerungen,  letxtcrea  dnrek  1 1  am nptni scheu  lufarrU 

Ffliifter  Fall.  Am  Ichrreichnten  und  Oberteupendot^n  war  aber  W- 
Reoder  tfliltlich  abgelaufener  Fall,  B.,  Inraliden^oldat,  litt  an  ifortnu 
Itrightii  mit  Albüminurit'  und  (■unietulivem  Hydrops.  Hei  der  genauem 
UnterBUihnns  erpab  es  «ich,  dass  er  sugleieb  ein  hypertrophisebea  llert 
und  eütweder  eine  Iriftuflii'ii'iix  der  Mitralklappe  oder  atlieroniatfifte 
Wuihiruiieeii  in  der  Aurta  bei  sieb  tra^e.  Die  Diafiinwe  war  eeliw*r, 
(iHiin  ämt  Zwenlifell  war  diireh  den  AMite»  binaiifjCMJrtiuitt  und  das 
kurw,  aber  rauhe  Athmuneügerllnaeh  ao  luut  und  ao  »chwei  eiiuahaHen 
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dMi  mall  ÜBT  tuptim  «in  »jstolischca  ncr>c«rSuMh  duTcliblreu  konnte, 
«Uirend  (Li«  Percosiion  eiiUcliieden  auf  TergrOäMn«»  Umfang  de»  lleri«!» 
dinitctv.  —  Die  vcrauchtv  Therapie:  Külch,  I>iur«tica,  Kali  nitric^  Ecco* 
]iratica«le.  blieb  i>rftilglos.  Die  liydropiflch^iL  AiiSKchviUunf:i>n  uud  Kr{;Oss« 
tiabiiirii  rei»4eni1  bu.  —  It«*r  Kmake  kotiritu  nur  fliiwimi  im  Lolmtvluhl 
aibineu.  —  Am  Tng«  vor  (l«m  Aufbruch  der  Nl>v.i,  «bk'iir:iUs  Wi  jilhlings 
verminderlem  Luftdruck,  wurde  Pati<;iil  vtm  nr»l1t'kiiiigstifllli  befalleu  und 
bekam  darauf  «iB«ii  furchtbaren  fttutfttunt,  weK'l)«r  gar  ni«tit  Baft)Sr«ii 
wolllp.  —  Der  Matbieu'Hche  Apparat  nar  boi  der  lUnd  und  zuflllig 
auclt  die  Cbloruiavn^olutivn  vorhaii'kii,  »o  'Ina*  wir  au^uablicblUh  tur 
liitialatinu  sirhreitPii  konnten.  Nur  Rifl1is:iiu  aitimete,  Dd«r  vielnebr 
•chnappte  dvr  uiiik:  Kranke  uocli  Luft.  Nucli  iwci  Uini)t«n  vrtirdc  er 
ubnniftrli(i|z.  E«  «urd«  Am  Go'kht  bt^prvngt,  <*t  kam  b:ild  xii  sieb  und 
wir  lif^naeti  iho  oocil  tvei  Miaat«ii  laug  von  der  Solution  inhalirt^n.  (Die 
Btatani;  (tan il  wie  »bg^-HcliiiittCTi.  Sie  halt«  abcruieh  die  iHxIon  Kiüflc 
d«B  Knuiken  erachSpfi.  welcher  swci  Tage  dsnuif  anter  suffocativen  Gr- 
»cb«iBuog«a  starb. 

Sektion.  Im  fdthun  Plcnrasaelc  blnti'-BeriJsca  Esuudat,  in  «deb«m 
die  rvcbte  LuDgc  st-liwamm.  lu  der  rechU'u  Luii^o  ra«-lir<^ri  Wdeutvudp 
inMlföriaij;«  bäinuplois^be  lofaKte  voo  &elir  derber  (.'on^i^teux  und  Wim 
Ansrlmitt  nirhl  bliiteud.  Iei  diT  linki^n  I.h]||:c  mitten  elieiifalN,  aber 
writ  (icri »(;«(«,  bKiDoptoiachc  lufait^t«.  l>as  Herc  byp«rtrophift«ti,  mit 
K«tt  ti«deekt.  Attieromo  in  dirr  auffttei^citdMi  Aurta,  aber  aiieli  die  Di- 
GUHpidali»  iit-tufliricnt.  Die  linko  Ni«ie  mehr,  die  rechte  nur  wcuig 
di-generirt.  Uebefall  RerOse  luftltraiionen  und  Er^(ls&«.  —  Dr.  Holm 
uDiersucliic  iVuf  lilmoptoiflcbvD  Infaretc  and  wies  Qlicrall  im  LutiKenge- 
wcbe  Ei»f>ii  in  «cit  grlts^eren  Quantitälon  nai-h,  als  e»  sunttt  im  Blut 
vorbanden  tu  Kein  pSegr.  —  Genauer  konnte  ich  den  im  Frotokoll  ent> 
halt<'n«D  SKtionftbcrtcht  nicht  geben,  aber  die  llaaptnekitn  «ind  flehtig. 
Wir  liätten  also  di»  pleurtlioi-lie  ßiuidat  xasi  atrernahen,  und  de»aliall» 
erat  QbtT  dem  Anf/uh  icapahr  das  Knisteruw^eln  geliflrt.  Wiehtin  ist 
fQr  untern  (■<ri:ciii<laHd  dax  Fartiini,  da>!>  selbxt  die>e  Itliitim];.  «rrlrbe 
durcli  die  btlrkstu  lilutstauung  and  Avtssriiitativu  in  den  Uuugengcfilssfn 
frnt*Unil,  durrhilen  inhalirteii  chl«reis«nbaltigenWa8i)entMibb«xwun$ea 
wnrtle,  und  dass  man  sieb  »b  der  l^klic  von  dtm  tiefes  £(  ad  ringen  der 
SolutiMi  bt*  ia  das  blotcaide  LuD);eu):eKeb<!  ütieneugKn  kounte.  Augen- 
■ch^Dlicb  siebt  man  in  dem  er^tm,  dritten  und  (Qnftcu  Fall  den  dele- 
tirea  EiaAuM  plAUlicb  verminderten  Lululmctui  anf  den  stQi:keDden  und 
DbeifBIltnn  kleinen  Kieiabuf. 

leb  könnt«  diei><-n  fanf  FXIIen  noch  drei  andere  anreiben.  Diuc 
waiMi  aber  sSnimtli«b  lei<hterc  VUle,  und  nur  des  VcmucIw«  halb«  m 
twfaanilelt,  fiiHca  at>«f  bScIut  wahnehaialicb  cutwrder  (ijiuntao  aufgehCtt 
odci  luicb  anderen  llillcla  gewicben. 

Schlie*«licb   bcine^ka  ich  nocb.   dwa  icb  cur  Solution  dw  flflnsige 
L**te.  lrMiUlWaa.K-Uk*i*.  i.a««.L  11} 


It-h  gehe  zu  einem  andern  Fall  von  BämoptoS  aber,  der 
ebenfalls  ^oq  einem  Petereburger  Arat,  Dr.  Liagen*),  berrObrt: 

Tuberkiiloso  der  rechten  LungenKpilze.  Lebensgefährliche 
HftinoptoS.     Heilung. 

Bin  3Hj!lhnger  Il'eaint4>,  seit  UtngeTcr  Zoih  »ii  Vuru-m  ItnstCD  nJt 
Ciefilbl  vou  Brkleminuiiii  kidvud,  crkrsiiltl«  nach  «iner  Erkältung  an 
Hroiu-liialcaUiili,  zu  ili^m  sieb  plJXiliili  ^rofiii>r  U^UIlOlllu•^  gr^elJt.  Di« 
UuttrBuctiuni;  ergab  frequeiituii  PtiU,  «in^jefalleiie  'Subdaviculargegenil, 
duiiififi>ii  P^rruhsivD^toii  di-r  roebti-ii  Liiiit;<*ii*pitJie,  ebendaselbst  Riu»el- 
^erüuBchc.  DiimiiiiHtt:  TutierkuloDC.  Verordnung:  Scnftriso,  Ptutnb, 
acel.  -i-  Oiiiiiiii.  Krriilj;  inibeil>>uti'iii],  .10  dnsn  ti»«h  (Inn)  tlritt«!)  Morg«a 
*i—a  ünicii  iu  H  t)tiin<lcii  aun^t^-worfcn  «urdvu.  Vcronliiunf;:  i^f.  S*v. 
"orn.  Jij  auf  3 'j-  't'inet.  üem.  Card.  Marias  Jy.  Iu  dw  Nuht 
Itlutntun  vuri  wcniKst^iL»  3  PM.  Itliit  mit  weiteren  blu(it;i'i)  SjititiA. 
Kaltci'  Scliwcii^i,  ulinmät:titig«r  ZuhIsikI,  kfl1ili>  B\tr(<niitll«ii,  fnilciifOnniger 
Puls,  wpisiop  Li^pi-it.  V<-[uriliiitne :  InlialiidonPii  /.iV/.  ffrri  ttxijuiclil 
3)  Ai>r  5iJ  '"'l  vollftUn'lig^m  Erfolg.  Vitr  Tagt'  Iftii);  wurde  iiofli  mit 
<li<^sor  Iii)ialati<iii  furl{;efahre.ii.  Die  atisciiltatorlHct^n  GrocLcicmiiguD  bes- 
serte» »ivb  cbcnfaUs. 

Aui'b  andere  russisülie  Autoren  haben  Kruiikengascbicbten 
veröffentlicht f  bei  welchen  die  PulveriHationsmethod«  in  An- 
wendang  kam.     So  itamentticb : 


KisllD^hiaicii*). 

BrstorFall.  lujähr.  Mfidciien.  Kmphys_  pulmon~,A^\\ima~ 
Heilung.  Apparnt  Salert-GiroDK.  Inhalation  yonSolut  FowL 
Rtn  I &jS)iri}:>.-»i  MÄdi'lieu,  deren  MulU-r  »ti  Tutirrkulon«  ^^»toi-- 
ben.  litt  selioii  H«it  lvinillu<it  nn  Lnryux-  und  ltrcinrhi>lcatiTTli,  xu 
dem  Ai.'h  »pSter  ffinptiyeeiu  l>eidvr  Lun)i;ea  mit  «Btsiuati9Cb«D  £r- 
Ht'lieiiiu  iiß«ii  geftclltfl.  Narlidftiii  oiti«  {[roüno  Aiiialil  innPrnr  iiud 
iuwserfr  Mittoil  verordnet,  u&chdcni  in  drei  Soniincr&c'iteii  Weilbach,  Km» 
tmd   SjolibninB   bosnrlit   nad   swei  Vfint^f   liindiircli   Heilgymiiaätilc   ge- 


•)  IVu-n>b.  Mrd-  Zeitaclir..  18fie.  17.  H..  S.  IST. 

■•)  Put«;rt»bunj«r  Med.  ZeitBtUr.,  IMä,  17.  Heft,  S.  1«9. 


LiDgen.    WisttaghBOMii. 
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—  all«'«  obne  IredrvtADdni  Brfol^  —  wuMen  nacb  den  Vorsclilage 
d«fl  ?rof-  Eck  Ink!Llation«n  mit  der  Soitit.  arttn.  foicttri  tu  10— IS— 90 
Troiifru  i>ro  J'j  Aq.  dttt.  1—2  Mul  lJk;;tirh  ^«luiicliU  -  luneilkh  hat!« 
di«  Kranke  di(>«  Mittet  «clion  frühor  ohne  NutMa  geiiAtamoa ,  cb(>DHo 
Art},  niiric.  >u  ]'«"!  Ofiu  vimnil  li^ltcli. 

Bt'hon  nach  VJ  Tagea  dCT  Inlia.Utionea  (10  MiDiit«D  pro  dir)  hSrI« 
das  Asthma  ganz  auf  und  kehrte  beim  Foitgebraucli  An  tiihalation«ii 
jrfilirrni]  des  ivlrcn^fu  und  kulUin  Winters  und  dca  VDriütdcrllcbea  FrBh- 
llus  d«8  Jatiru»  ISül  nicht  wi«deT. 

Pationtiii  Meiste  »irii  tlnbiii  hIIpii  Witt^rungncinfin-is^rri  olinc  den 
Rp^pirator  aus,  de»  «!<■  l>i.-<  ilaliiii  selbHl  b«i  kunieii  Spaxierfsfarteo  nie 
«bkscn  durfte.  Edcnni)  loiinle  t'ic  oline  Spur  vou  KuntMtlimi^kciL  div 
Atwiitl«  lii^  t)^  in  itii*  fini^lit  mit  Tani  verbringea,  wSlironil  frDtn^r  »cIiod 
die  Pr^udi-  Über  ciue  Gialadunj;  mi  fincr  i>uk)i<>u  Gi'svll'X'tiHft  die  lief- 
tigatra  aittliuiHtiixlir»  \nfäl]i>  hi'rvorrii'f.  NVlieitbei  beiii<frkt  V*tf-,  dai^ 
lUe  ausrultatoriiclieii  Crsiiieinun^ea  »icli  j^docli  nitiit^  t^iilml^rt  h!l(t»ii, 
a«r  in  d«r  /fri/io  gcapiJaris  tie-itra  hatten  sieb  ilic  mucfiBoii  siliilirrDdcu 
Uertiitchv  verlorpn  nnd  di«s*Ibeu  sicli  abnhaiipt  recbts  verminderi. 

Im  Oauun  liatte  di«  Pntientiu  ^  W  Sofm  Fewi.  obiip  uBfbtbeiÜKe 
Ar^nnikwiikunf:  «'«rbraaclit.  Naeli  dicM-n  iTihalirte  nie  TaFinin  (|!r.  x.  p. 
3j)  ua<]  uath  einiiter  Zeit  Kxtr.  Turion.  Ant  in  dcrairlWti  Siiike,  jwli»- 
nal  m  Hu.  'M.  —  Der  einmHl  ntall  dVN  febraiivhten  Sal«<i-()irvDs- 
«bcn  Apparates  vpreuchte  Matljii>u'i>clie  N^phogftte  bat«-  ilur«'b  die 
ertesf;!'  fiälti'  onanf^nelini  gMrirkt. 

Zweiter  Fall.  IBjAbrigef«  M&di'hen.  lUlititr.liiiicn'.nn.  Bci- 
Mrkpit.  Heilung.  Apparat  SaleK-Oironi;.  Inhalation  von 
Ems«r  Krihnclißti. 

V'nt^  lt>iiilin|;«  S&iiz^riu  v4n  efrtrplinlCaem  Habitus  und  •'bloTo- 
äadiem  Ani>seUvit  halte  kicb  durch  Aborniftsaigen  Uettaii);  vio  Und^n  d«r 
Kehle  auKeto|[fn,  da»  sich  iu  [fclegtaein  der  ätimm«  luid  lebluiftou 
iHctamenen  bei  An<trMigiin^'*ii  der  Stimme  im  Habe  Su«««rL^.  ünisoiiHt 
'intvn  Mnlkeit.  llilrb  mit  ScUcrawasner  und  SaUbrnno ,  (H.  Ttrrlt .  vtainie 
nnd  kalb'  S^i-bador,  diverse  iTur^cla'a-iÄi'r  tlt^  gebraucht.  Kaclulom  nun 
fou  Neuem  Uaitialia,  KrankcDbi-ilcr  Jod-SoJawaaser  getniuieu  iitid  liin- 
Uhmuftf;en  von  ••iiiMD  Inf.  fi.  C/iamom.  und  Bad.  AM.')  genacbt,  wur- 
den (nliaiationen  von  BnMer  KrAbnelieu  aweiraal  tSglicb  10— 16  Miantcn 
wr^enoiumeu.  Na-b  drei  Wocben  nran«  die  Sohmerten  Tersobfrandeii 
md  balte  die  Slinm«  beinalie  ibre  frtlhere  Bcscbiffenbcit  wteder- 
•ftangt. 

Dritter  Fall.    4&jaiiriger  Mann.      HeJeerkeiC,  Htteteo. 


*}  Die  Allbia-Wurael  eignet  sieb  lickt   ta  wanwn  Kinatbniun^^n. 
««n  aie  keinen  flOihtigco  SioS  entfaftlt 

16* 
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CksniKtik  der  AatorM. 


Heilung.     Apparat  SbIos  -  Uiroas.     Inhalation   von    Emser 
Krilincbea. 

Bio  4öjKliri|E:<?r  Mnriii  mn  starker  Constitution  litt  seit  drei  Jahren 
Uli  c»tarrhali«<'hcn  llcsch werden,  welche  sith  als  Ili>it>erki;il ,  biufigc« 
hiu*|>0rn  und  aln  )Ia8t«n,  vontS^lich  deir  Morg:i<nti  riociimentirte.  Die 
AuACuitttion  vrgub  troi:lci!ii  ftibiliroodo  GcrSiisch«  iii  den  Clavii-uInrK<^K«ii* 
den.  Ausser  aianchen  iiin^rcti  und  Kiiiiser«n  Mitteln  km  S:tlxbniiin  oliae 
[ini'htialtigrn  Nutiun  golruiikcD  worden.  Bei  den  darauf  an{:en tollten  In- 
hal itt  Inno  n  des  Hmser  Kraiinchons  sweimat  tJLglich  su  Iß  Uinuton  *cr< 
scliwandcu  dir  obigen  Bescltvoriten,  und  kehrt«ii  sie  Mich  bei  »«mcb 
Erkailuu^^n  und  raulior  Wiit«ruDg  in  pincm  gewiss««  tir&de  wieder,  so 
wunk-ii  sie  docb  durch  iDhalationen  immer  »chnell  beseitigt 


$T.   r  Ick  er. 

Wenn  wir  un«  jetzt  nach  Deutschland  weadoo,  so  mOssea 
wir  gesicheil,  (Ubs  es  eicb  nicht  allein  ziemlich  sp&t  dieser 
neuen  MedieatioDsidee  erschlossen*  eondern  das«  es  —  wt& 
ich  schon  oben  er«'lhnt  —  den  vereinzelten  PriTatkrSften  le- 
dif^lich  die  Li^siing  d^r  Frage  und  dir  duhio  lielenden  weiteren 
Aufgitben  Qberlnssen  hm. 

Die  Prioriliit  der  antta  phy»olosisch«a  nnd  therapen- 
tischpü  Verauche  in  DeaiscWand  gebährt  Dr.  Fieber  in 
Wien,  der  mit  gnJ.'islcm  Eifer  in  den  Ter^'hJeUeniien  Zeitun- 
gen theils  Üebersetningea  fran4mci«r  Hemoirea,  tbeHs 
Orif^al- Arbeiten  geliefert  ond  tu  iieatA  Uec«  Eücing  rer- 
Mhafft  hat.  Die  von  ihm  ouis««k«ältti  Kraak«iK«ekiditett 
sind  foUenüe: 

Er«  t e  r FftiL  Eiw  SS^UmcvTiMUMftw.  M« Atf  J>kM  TtvWintiieC, 
Muner  xwpier  Kiitdrr.  vS)  t»9  u  ikr*«  19l  Jkhn  «wai  geweae»,  «n 
diese  Zeit  ab«r  «■  ToiSfctigtfctaJf  S«tte«tticlw«  ertmtkt  »ia.  SfSttr 
babP  sre  eine  IblMDtiiadn«  sekabt,  dia  aber  •«&  xckacfl  nd  okan 
Husl*ji  »erlaiifeB.  EtMOM  aauhifcfck  •«!*•  ciaiga  aaisi  leHa  4a- 
naltger  Zeit  r*>%  ihr  beBcfcrie*e»,  aal  Cr  iiüfiiiati  .SdMatiAafcng*. 
Di«e  tnt  dMf  UBi  drittea  HaU  »^  «m«  hkf  uO.  mi  «hukoa  (Be 
acatca  Sjvrtomt  aaek  ditaKal  kaU  ftaAwvmAt*  vam.  a»  hSeb  docb 
seHdem  ein  h«tfc*l  belto*ip»J«r,  Aawk  pt«NM 
Btk6ptn4a  Baslaa  tm9A.  *er  H«  T^  ««r* 
•ieua  derart  htitipm  wmi  mit 
Pirox^Maas  aEKCftanai  lia*  oa 


Ckr  Mk 

■■bknck« 


la  Jaai  läei  kal  w 


n«b«f. 


ah|c*aMeert  und  schnSchlich  gebaut,  die  Wangen  oiiagtfftltcD',  die  ScIiuU 
tarbUtter  ran  dem  i>chmalcn  Ttiorsi  tlQKelartip  abut^hcnd.  Der  Prrcos- 
riOBnehslI  war  rocht»,  vnrn  iind  riii-kuärt«  hell  iiudiull,  ebenso  auf  der 
Bkken  Seile,  mit  Aueosliine  der  DonDnIen  llcrKdSmpfunF;,  jedocti  Dbcrall 
cCvu  kQn«r,  aU  r<>elitfTd4>iU.  Die  Aii:«(-ultfttJon  cr^ab  an  ftllfii  Punkten 
d«f  ftrnsl  und  des  Bflckens  Pfeifen.  Schnurren.  gioHs-  und  kleinblaetgcA 
(la^Mln:  Coosrinanr.-Efn<lioinuniEen  ftlilttn.  B«i  liii|:«rm  Cctaon  oil«r;; 
tirfcrm  Alhmt-ii  und  laut«rni  äpr«ch0n  fUhlt  l'atjeiitiii  äclimeii  in  d< 
Cesond  der  »«-rli»  r«ch(«ii  uiilt-rrn  Kippen,  ebenso  bei  Druck  uuf  dii-ai:)- 
bfta,  bri  dir  H4tir  profusen  Excr^ion  der  Sputa,  und  bei  den  häufigen 
Huslenanfilllen.  Der  erate  Ton  im  linken  Ventrikel  tru  accentairt, 
flbrifen.4  bot  da«  CirrüIatioufi*'j'slPBi  aiclits  Abtiormes,  <>b«DUi  di«  Diges- 
tions werkte  ugc,  mit  Ausnahme  einer  »ndaiienidfa  Aji|)«tii)oi<i(^keit.  lütfl 
Zahl  der  Alhemta;;!'  vmr  lü,  jene  dvr  Pulvxrh lüfte  üO  in  Ai'T  Minut«. 

Wienohl  die  pliy^ika)i>chen  Moment«  ntctil  gfiiOtjeiid  waren,  mit 
Sielieflicit  die  DiagnoiM!  Auf  Luog(;ntub«rktiI«i»c  &u  Kt«lUa,  »o  war  d««b 
deren  Voctiaodensein  in  bnhem  Grade  vahsrheinlith 

Vi'xi  di«  itehandluiiK  betrifft,  »v  Bitusb:;  »ich  dieselbe  oatürÜcb  auf 
dt«  Mildvruni;  de»  ilronchiat-CutardiH  uuil  die  Bcsfierunt:  des  Allnemoin- 
bvliudeu»  Wi'cbriliiLvu.  In  lel»l«cr  Uinoiilit  leistet«  die  Ttnet.  ckinoe 
eompM.  Vuraflgliclieit;  di«  Fatientio  bekam  Appetit  und  wich  ihr  Aus- 
■•kn  besserte  aicti  eini|:erniaa&Fim. 

Ntcbt  s«  mr  es  jadock  nit  dorn  CaUrrh.  Da  er  mit  tj'pioebea 
Exarerhntiuneu  aiifiral.  io  reisuchle  i<:li  dx*  MliweffUaure  Chiiiin  iu 
grossen  l>oien  dnrvfa  Uimerc  'itii.  Jedoch  ohne  allen  i'-rfoli;,  so  daee  tcli 
nlch  genfitbigt  aab,  xu  den  Narcotiri«  und  !lilitclIai;inMi»  meine  ZtiÜacbt 
in  nehinea. 

Trotc  alledem  war  der  lluBt«^  bM»  Mhr  blufi);  und  listig,  M   wj« 
die  Sputa   capiOs.  und   wenn    «ich   der   Zustand  auch   tflnas  gebesseit-) 
hatte,  so  waren  doch   in>be&oQdeTc  die  nftchtltcbco  EliCHbutiuncn  nra' 
airlits  genager  geworden. 

I>ifa  veraulaaate  micli,  mtt  Weclassun^  dta  panun  bistierigta  Ibera- 
peatiwltrp  Apparates  —  die  Tinet-  Cfrinae  allein  aiisKencmmen  —  bei 
in  Knnknn  dip  An«viidiiii|:  de»  Pulieriutciira  iti  versuehea. 

In  den  HO  '[»^va,   an  «ctclieu  Patientin  einathnitto,  nacht«  «m  Ia1 
Unnien  3636  Inbationen.    Di»  klein&te  2ubl  an  pinom  Ta^e  war  40,  die 
§fU»t»  90ü,  di«  gcwöhnJicbe  340. 

Am  13.  Seplmber  brfrann  ich  nit  40  Inhalationen  reinen  Wass 
•taube»  und  wiederlioll«  dies  auch  Tags  darauf,  am  14.  Sepit:>niber  In 
60  ZOccn  (nährend  fünf  Minute»)  mit  einer  FiDiistKticit ,  «elcha  auf  je 
9int  L-nw  Wasser  drei  Tropfen  Tinct.  opii  limpi,  etitJiiett.  Da.  di«  Uer> 
aaf  ru1;:<;i)(le  Rctäubuiii;  ein«  ;;ehnpe  war,  t«  sldperte  Ich  dea  Gebalt 
au  Upiuialiuctur  auf  ftlnf  Tropfen  pro  Lnt*  und  lie»s  am  1(i.  Septenib«c 
■iMrinaU  HO  luhaUtioDeD  vornehmeii.  Die  Bellubung  war  nan  etirkeri. 
4oeb  Uiell  dkIi  die«  tiicbt  ab,  *on  deiieolbenl''lHidun  an  KUo  ia  fDof 


Minulen  100  liihalolionen  aDzuwYndPii.  Am  18.  Sp|iteiiib*r  wurcl«a 
noch  fünf  CJran  Alaun  aiir  rtic  Unat«  Eiief-^etit  und  di«  Z«hl  der 
Athi>mstDg«  mit  KUrksii.'lit  hjenuf  uml  auf  die  ntarki'  SommdfDX,  vpkhe 
Mch  DMiMiiUkh  ^«een  Alwnil  Su-n^rt«,  auT  75  (in  H  BliDoten)  be- 
ftchrllnkt. 

Am  19ti>H  »etirbalien  l<Kt  lTiLaIti[inn«B  (in  10  MinuMn).  an  SO&t«a, 
SI  tttn  nnil  'iSaU-n  j^  210  (in  ir>  »inuUn)  mit  denHbmi  Fia»i<i^li»iL 

Drr  HoNlen  wurde  rhu  am  Ta^«  zUiulich  Helten  nod  auch  di« 
Montc^  d?*  S>'l<l4'irii<-»  iinhm  frlicldi^li  ab.  |li«  D3'h(Ii<)i4>n  AnfiUlc  hatten 
jfldoi'h  nt<-liis  tun  ihr*T  lnten»iUl  »prloren.  Dies  vprinlasMc  mich,  norh 
«inmal  df-n  Ver^iicU  mit  Ctiinin  sn  machen.  Da  dae  v^rhällniMmSsaig 
l^rriNse  Men^e  zur  Kttvichntig  dirs  Zweckes  un^rlbslicli  fichion,  ho  lies» 
iiU  um  i3.  StpU'mhfT  3(K)  Alliemtäg»  mit  einem  Fluidum  mai^hm,  da« 
auf  einp  l'tijii'  \\a«sfr  jiw*'i  tir.  Sulfa»  Chinini  (ilavnn  0,84  Gr.  Kelfiet, 
ilrr  Kcnt  tiii»|i«.iiiirl}.  hieWn  Tni|>feii  («tatt  fünf)  Tinct.  epii  nnd  fünf 
liran  Mann  <-iii)iii>lt.  \Vülir<>niI  ditin  Biiintlimt^n  nfilbitl  vnrd«  nkhiri  B» 
»onili^res  ln-rnerkl,  al*r  iiorli  am  sHben  Tage  trsi  lIKmopioe  ein,  und  e» 
wiird^'n  an  diätem  nnd  itom  (nl^ondi^n  xii^ammcn  ungr'lalir  vi^r  iÜKlAfl'ttl 
geronnenen.  alkaliNi-li  n^a^irenden  Illutea  entleert,  Hovie  anch  die  Er- 
ii«licmiin);i'n  d«»  Cjtnrrhj^  f\s<-orbirf^n. 

L>a  dirli  die  Kran  gleirhxcitig  Über  die  »tark«  Uetiubun^  um)  den 
imai)u<'iiclmicn  liosrbiiiack  de«  Alniins  bckla|ttG,  eo  warde  aia  fol^cHden 
Tag«  i<fi\tt  vr'w  immer  gparlele  tlierapentische  VerTaliren  aasgeaetst  und 
crnt  am  2ü  Si-ptcnibT^r  120  Inhaialioncn  (iii  7^  Mim.)  mit  einer  Plüssif;- 
keit  vnr):<>noiiinieTi.  die  atif  die  Uiii«  \Vass«ir  A  Tropfen  Opinmtioctnr  und 
IJ  (ir.  Tannin  "iithirlt.  bei  welclicm  Mcdicamrnle  ich  auch  bis  sv  Ende 
der  Uehaii'llung  bli^b.  I'lt  C'itlarrh  vnrdö  Reriiifi«r,  di«  !$puta  sei);len 
nnr  weui)t  Blut.  Ani  2(>.  WHreii  dirt^f^lb^ii  gHnx  blutfrei,  dor  Cataiili  war 
u»bei|«iit«ii(l-  l)<3r  nicbtlicbe  Anfall  pospouirle  um  •im*t  Stund«,  «r  tr»t 
etwAA  minder  intensiv  um  4  Ulir  frtib  iijn.  Üa  dif  l'^ttuutiu  fibcr  Er- 
iiiüdiins;  kln^tc,  untcrblic-bcii  die  Inhalationen. 

Am  27»ti'n  wtirdun  di«nclbca  uenerdiii);»  aiifseiiommen  nnd  »war 
240  in  lä  Mlnal»n.  Der  Anfall  kam  windor  um  4  Ulir.  Am  SSsipn  und 
29tiU'ii  da.'u'cihe  V>rt\liri-ii.  Vft  Paroxy^mun  trat  erst  um  t>  lllir  rio 
und  xum  «rt>t»ii  Mal«  der  Art  p:emdd<>rt,  da»-«  Pätiontin  ^f^tu  das  linde 
df.H.-^-lberi  nicht  i^rbrerlicn  mu^iile,  «an  biabcr  stets  gesrhab.  Am  'iSften 
hitt^  die  Krarko,  wie  nie  sith  au>draeklc,  dt-n  Anfall  beinahe  »vcrMhl»- 
fen*.  Kr  kam  erst  nm  (5  l'hr;  Ta(!B  darauf  (wo  iiiclit  inhalirt  wurde) 
eivt  tim  7  Uhr  fnlh  und  nvcli  ncliwäcber. 

Am  l.  October  blieb  er  ^auxlich  an«.  Die  Patientin  maclile  wie  g«- 
wf^bnlirh  2411  Ath«mtag«.  WihNdd  aio  frfihcr  nte  längere  Zait  f;eh«n 
konnl'.',  ohne  bedcntond  r.u  luiflttin,  kann  ^ic  dies  ^«KeDHSrli);  tdinc  dia 
mtiideHlP  lte§ehwerdi>.  .Seit  «inig^n  Tagen  int  nd  »ehr  fichiüfrig,  wM 
aus  dem  starken  Üpiiimeebalt  der  inhalirten  Fla.iüigkeit  leicht  crklSrlich 
ist,  von  der  sie  jedoch  nie  das  öeringstc  vcrücUinckl  zu  haben  angiebt* 


J 


Am  2t«n  worilrn  winler  S-IO  Inb«luii>D«n  Tori;enoini»«B  unil  um 
3t»B  sii^MPUU     \m  4cen,  5t?ti  und  äUn  alKürmnls  )«  MD  intiklationeo 

ha  di«  Pvoxvmeii  ni-rt  «ini^en  T^en  g^slit^li  aufgohCii  hatten,  das 
Saeret  »in  ■'•'tir  );i>riu^4>><  tinct  der  HuMon  hf^i'hHl  iie]t«D,  da.s  AuHi^phoit 
jedoch  T^rbllUiiiftNiDJUsic  TortrefflUh  ccvrortlcn  war  und  ich  andrt^rseita 
lt«i  def  voiien  Eiilft-fniiap  d«f  Pnti''ntiD  von  mir  d^i  nai-htheili^»»  Bin- 
floM  der  herannahomlrn  raulirn  Jafare»ieit  ßrcl)t«te,  im  IimcIiIohh  icht 
d»«  tlifr»pfrutiMl»c  Verfahr*»  tu  »clili«s*«D,  «od  wurde  liieria  nach  durch 
das  Erg«baiHs  d«r  physikaliücheu  llat^^r^iichunK  bit*tSrkt.  Tttr  VerttK- 
MOnsMliall  batt«  oicb  iiitlil  (l^iiadert,  vou  den  catirrliaUschea  Of^riu^cben 
war  mir  ^i>r{ngi-is  groftsblaNigi-k  RaM4clii  auf  der  linken  Seit«  lurflck* 
seblMb«a. 

Zweiter  Fall.  2? jIlliriRer  Mao n.  Tuberkulose  der 
linkeu  Lunge.  Brmioploe.  Intensiver  Huatea.  Bedeutende 
BeMATunK  durch  (nhalation  tod  Opium  und  Alumen.*) 

Eid  38jihri|:rr  Mnnn.  Kchon  tn^lirtnaU  nti  hnrtnickipMin  llust^n 
nkrankl,  xu  Arm  f<i\-h  IHBI  nänKi|>tni'  k'ki'IIi  liatK,  war  it^^it  dem 
y&rc  lt*6S  iM>  bfdoQtvnd  von  Aom  xnrfiok)cok<>hn<>n ,  dtotmal  Mbr 
banairkiseD  Ilu4t«n  befallpR,  daHH  «r  liitgere  Seit  da*  Bett  btlt«n 
mnul«. 

B«i  der  am  T.  Hai  vor;»nomraen»n  linterfnichnn^  »igt«  die  pbysi- 
kaliMlif  Un(«nkitcliunE  ddn  atrsitnftct-Ht^n  Kranken  den  tioktn  nb«>ni 
LafiRontappvn  lobcrkolfls  iufiltrirt.  Vtr  Husten  war  itt*Dsi<r  und  »chmvn* 
baf).  die  Kipfci«Tiiti«ii  Irirtit,  dorh  sehr  prnf\i*  Dfr  Pult«  ISA.  D[« 
KriUt«'  »ekr  bcrabpckommen. 

I>en  Ifl.  Hai  wurden  Tr>n  '2  I>ra<-hin«>n  Opiuniiiactur,  in  S  PTd.  Was- 
MT  ^lOst.  dea  MoT^enH  ilQ,  Aft  Altcnd»  10  Inhalationen  f;:emBebt  Narh 
Ani  yt^rv  Btieg  man  ui  30  Infaalatioiivn  dm  Morfeno  und  ^1  ile^ 
Mx-ndh.  Dor  liDSten  nahm  pleicbuilif;  an  Frequenz  und  Inl-^nsitJU  ab, 
ttbenBO  di*-  RwiM'lxcrSuiK'tK'  Avt  Ltin|:«ii.  PuU  10&.  7m  dem  r^iium 
irard<n  jetzt  sw«i  Ufachmen  Alaan  su^esetsl.  Di«  bis  dabin  profiiH 
Bsp04T4ifnUiuD  nabm  ab.  dtn  KrSfU  xu. 

l>rn  17.  Juni  40  Inbalationeo  dea  Horgena.  30  des  Ali«nd».  Don 
11.  Juii  M  di><>  Mnrcenü.  40  ile8  AticnÜK.  Den  2.  Jali  50  Aen  MofReiis 
und  dra  AbendH.  Okncliieilig  «uidu  iW  bi^  dxhiu  in  einer  Waio  von 
8  Hran  pro  die  gegeben«  Chinin  aus^metzl.  t>«un<H'h  at«ig«rten  idch 
die  Krtft«  Kcbr  brdcatend.  Nach  nxilireren  selbst  nächUicben  Gxcosson 
tnl  am  9.  Juli  wied«riini  ein  leielitvr  Anfall  um  HSninplofi  ein,  der  aber 
ohii«  weitere  Folften  nt\kt  —  AnTaiit:»  \uga»t  war  d«r  Cataurfa  auf 
cta  Minimnm  rtdncirt,  so  dam  der  Krank«  in  seine  Ueimath  «arftck- 
iMbrt». 


Dritter  Fall.    Vierjähriges  MSilehen.    Intensiver  Keuch- 
husten.    Inhftlalioiien  von  Srm.  h^owt/ami.     Heilung.'} 

it.  J.,  Tier  Jahre  alt,  tinlM  bis  »um  WinMr  An»  vftrig*i»  Jahres, 
wo  .iiie  eine,  wie  es  schont  nicht  seiir  hochgrailife  Pneumonie  d«rcb- 
machtc,  kviuv  cniKUTe  Hrkranltuiif!  ühtrstaiidcu.  Seit  t^ie^er  Zeit  «rfrcate 
Rie  eich  einer  utigi'trQüU'ii  Oesumllieit  bis  llille  I'ebruar  1863.  Seit 
dieser  Zeit  liatirt  ilir  j^rgenwärtigefl  teidpn.  Das(u-Iti(]  bei^tttht  in  Ilusleo- 
aofailoo  von  ('Ol(?)L0r  Inl»ii«ität,  da»«  da«  Kind  di^u  Atbem  variiert  und 
das  Oesicbt  einn  cvanntifiche  FArbon;;  annimint.  Die  Kleine  war  nach 
diextin  Anfitllen,  wi3lchf>  sich  vifr-  l)i&  ^fcbHoial  bei  Tng  uad  Naeht 
wieflorliolWn,  und  di-ron  ji-il«  gegen  10— Ifi  UiDOten  mit  kunen  Vata- 
brprhiiDKoi)  dauerte,  wie  nu^ser  -lich.  Per  Husten  (^«.''cliicbt  mit  grasaer 
An»ticiiciini;  und  mit  Siliwcri*,  Ak'  Sp«t>-i  ?inil  rtrhr  »parnsm,  vclt)»  und 
mit  Itlut  vrrmiM'tit;  nach  aaa  der  Nase  kommt  ßliit.  Ausser  den  An- 
fälk'n  InHiridel  »idi  das  MSdcli^n  Kicmlii'Ii  wohl  uud  ist  frei  von  Alhem* 
beschwor  leo- 
in dietiem  Zustande  blieb  die  kleine  Pattentio  von  der  Hilt«  dek 
Kel^TUitr  Ol»  l\hü  ^>.  April  An  di»em  Ta^ö  bot  die  Kranke  folg«a- 
iles  Bild: 

Diu  Kind  ist  rUr  ootn  Alter  »elir  Kut  eutwickult  und  tictnlicli  gok 
ilirt  (inileKM  koII  v*  Criltifr  uoili  b«itKer  ausgenebeu  haben).  Die  Per- 
a«ion  xciRtc  nichts  Abnoimea,  die  Auscullalion  bot  »ehr  spfirlJchc  Kc 
sultate:  etwa«  Sctinurren  und  undeutlich««  Rasseln  im  ^atiieo  Umfange 
der  Rrnol,  besondpr^  in  der  Milt«'  lierseSben,  da«  Alhmen  war  raub,  veai- 
cnlSr,  daft  Exitpirium  fin  wf^iii^  torllngert.  Uie  UentCae  belt  uud  reio. 
Die  flehleimhaul  de»  Riichenoingangen  war  elvrx«  gttrOtliL't,  (lax  in  diottem 
Alter  scbou  aullcriurv  Uambrrini'vcha  Geecbvär  am  KunKeubäudchen 
fehlte.     Die  l'uli^fiei^ueni  betrug  136  in  der  Minute. 

Di-r  Uedauk.«  I;lv;  unhc,  ditss  man  rn  hier  mit  einer  NcuroBc  des 
lebnlen  Neivenpaareit  zu  tliuu  hatte.  Ks  wurde  deshalb  ein  Mittel  ge- 
«SUli,  dits  Euni  Viifsua  in  beHonilcr«ii  ß«iiidiiiii(;mi  i<tcht,  das  alkohoIiBcbe 
Sumcnfxtrai^t  von  Bilsenkraut,  wi.'kli^M  um  der  durch  die  gieiebeoitige, 
wenn  auch  nicht  in  orittcr  Linie  »telendc  Erkrankunc  der  Schleimhaut 
f;egGbcneii  Indicnttön  tu  p;enU^eii,  in  einer  verdünnten  Emultii/  oleoaa 
aufgellest  wanle.  (JCcCr.  alcoft.  seni.  Utfo»c.  gr.  vj,  OL  olwar.  Jj,  Puiv. 
(rumtni  arab.  ^^,  Aq.  fönt.  Libr.  ij.) 

Am  2:)xtvEi  be^annt^u  di«  Inli Dilationen  mit  diessr  FlDsaigVeit,  «eleh« 
■jefa  ^nnx  gut  zeretAubeo  lies«.  Dieftclbea  gesfhaheu  mit  entApreoheiidcn 
Pannen  durch  acht  Minuten,  und  da  diiii  Ivind  tH^JlüutiK  4S  Mal  in  der 
Uinat«  r4fipiriitc,  eo  bestund  oin«  Reibe  derselben  aus  UAgofäfar  SSO 
Einalhniungen.  Oieselben  erfolplen  ohne  den  minderten  Widersfaud  TOO 
beite  der  kkiiien  l'atii-utiti  und  ubne  lluslcuruiz.    Wcuu  ivli  auch  nicht, 
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wie  BftrEbot,   <l&s  Eissclilafm   der   Kraiikea   wfittreDd    ilea  iDüpirinu 
beobachtete,  so  war  dieaellfe  doch  nicht  vHt  <lavoa  eßtfernt,  wia  nif-J 
«iad«rhott«H  Qihnmi  bowic«».    Auch  beobachtete  di«  Mutt«r  iw<-h  jedflrj 
[■halBtioiisreike  eine  ISnger  duicntJe  Beliiibun^,  ircitjLilem  dit.'  I>ri»is  dc 
Nu«otfenra9,  mit  KOcksieht  luf  di«  Art  seiner  EinTUlcibnnf^  «ine  siea^ 
ticfa  {«ringe  gonanat  werdoa  darf. 

TtfTS  diniiif  wurde  djcs«jbc  Zalil  der  luhalatiAnen  wiederholt.  Di« 
Knctieinunjittn  bliet>«n  »ich  (gleich.  lu  der  Nacht  war<>ii  vi«r  AnßÜle  etn- 
i;etr«tea,  die  Sputa  eallii«ll«ii  kviii  Blut.  In  der  darauf  TnlKViidvii  Nacht 
twfii  llD!>teiiaiifUII(>.  Am  Tn^v,  wo  »icJi  da»  Kiad  bcvvgt,  i^t  der  tlustan 
bS4i£gcr. 

Am  23st«n  380  Inhalatlonro.  In  dc>r  Nactit  auf  den  268teii  fA«  ka- 
fail;  dcrnrlb«!  wnr  miailcr  intensiv.     Wieder  BöO  liilialationen.- 

Ain  37sten  dieselbe  Therapie.  Du  Kind  hatte  idia  ganw  Nuht 
mhig  geHcblaf<>a. 

Am  SSEt«n  Indeft^n  sich  die  bisher  lieailioh  constaute»  phj»i- 
kallscbeD  Symptont«.  AI!vutbiilbL>n  war  kleiabla»ipva,  fcuclitefi  Raa- 
aeb  sehr  deutlich  ait  h'Jron.  Di»  Eiportoration  wurde  leichter  und 
stcinDnli  rek-hlicli.  —  In  dnr  Nai^lit  auf  den  3!Hli>ii  trat  fin  llu^ten- 
anfali  ein,  gclcgentlicli  d<>»8ca  ropifiso  Üpola  especturirt  wurden,  StiO 
lnhaiatJoDi>n. 

Am  Sfnle»  in  der  Frühe  und  a.va  Abend  und  am  SOdten  Vor-  und 
Nftdimitiags  wurden  verlitltnissmiaai^  sehr  ^bcdculeDde  kl«Bf:eii  efne« 
miaeUcfacn,  dQann{i»:<i^rn  und  Tollkommcn  bliitfn-i<-n  Sputum«  nbiie  An- 
atm^nf;  eat]i>erL  Kach  Rliminution  dersHbon  c«».<irtrn  nicht  mir  die 
nlcblUchcn  Anftllc,  soitdem  auch  jene  tioi  Tapc,  nnd  die  lldiin<llun^ 
könnte  um  m>  oa^'br  »U  b^i-tiiiut  aogeäehen  werde«,  al?  aar  Abwcndnng 
«iner  Vontcbtimnieraug  der  noch  rorhandeni'n  UDbnleuteuden  Svoiptome 
die  Verhatani;  iuaaerer  echidliclier  [^inllQl^^e  vollkommeD  fienfl^te. 

Vierter  Fall.  4ftjahriger  Mann.  Catarrh  des  Kehl- 
kopfs ani)  der  LufirOlirc,  Aphonie,  Inliahtioa  von  Opltim  und 
Zfaik.     Heilung.*) 

P.  Bu,  48  Jahre  alt,  verfc^iruthet,  war  bis   tu  boinem  19.  Jahr^  tUAa* 
gesand.     Um  die.->c  Zeit  wurle  et  auni  Uilitair  ):en<>inmt>ii.  und  erkriutktft| 
Inn  darauf  am  Typhus.    SpStcr  blieb  ei  geMind   bi«  auf  eine  niebt  bft- 
denteade  C'oD|,'r«ti<>u  luro  Gchini,  die  sieb  bald  verlor.         * 

Id  des  drei  eraten  Ta^i*n  de«  April  i.  J.   atellten   «irb  plotilkli 
Sdmert'n   auf  der  ßiutl,    hpfli|;e  rasch   uufeinaader  fvigend«  IlusteS' 
mftll«,   and  eine  bfiiiHtiv   vollAtSiidigc  Slimuilosigkeit  ein.     Durch   btt*'^ 
Mnif  acht  Tage  wurden  eine  Uenge  Hausrnittcl  veranchti  als  eie  prfgl^los 
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sah  sich  der  Patient  endlich  reraolust,  Nintlicbe  Hilfe  su  »neben. 
H' 11.  April  tTf,»i>  die  Uiitoranchune  folgend«*; 

Dor  Kijrpvr  iH  zieinlkli  Km^s,  kräftig;  gebaut,  die  llaat  gebrUuDl, 
die  Schlei inliitut  des  Rwlieiiii  lebli&ft  g^rfttlict,  die  Man^etu  i-lwn»  gtf 
schnallt.  Die  P(«rcu«4iou  »-igte  nl  lotitliallx^u  hellen  tympanisvlien  Schall, 
die  lIcTicdSinpfung  im  sehr  uiideiitiirh  walirnehmbar.  Bei  der  Auaoul- 
tativ«  li^irtä  mmi  ein  ftclii«a(^lic&  pi>8iciiliEn!ii  Athmcn,  da«  Btupiriuni 
etwaA  vcH&Rgert;  trotiieni^A  ilampfcK  Ila3belper£u.ich.  Die  Uentöuc 
waren  schwach,  ab(!r  rein:  der  xweile  Tan  d<>r  Art.  putm  ttva*  acceqi- 
ttiirt.  Die  Zahl  der  Rv»pimtiuiicn  birtrug  18,  die  diT  PuhiM-blA^e  8U. 
Sputa  werdmi  ni<?ht  ex|ie-etorirti  wilhreod  dcT,  beaooden  Wi  Nacht  hia- 
fiicvu  liiiNti'iiiinmii*  litaxl  ilrr  Kranke  flbtr  li^bhafteo  brenneiideo  Sclunen 
101  .Rauzeu  Uoifan^^  (loa  bieaueuden  Brust^rbea,  aeiu  Cienicht  i>l  g«- 
rOthut,  die  Halsgaßase  unrtubreu.  Dio  mit  dii>(§«ii  Aiif31l(>u  vi>rbtindpne 
Dyspone  tritt  aasser  denselben  nicht  aiif. 

Am  11.  April  bi'ganii  div  Ki^hniiiilung  mit  hundert  lnbalatioa«ii 
lauen  Waeser»,  daii  auf  ja  eine  Unie  f>ech.<>  Tropfen  Tinct.  opii  simpt, 
enthii'-tt. 

Am  I2U'n  halt«  Patient  in  der  Nacbl  gut  pcmblafi-n.  Am  Ta««  blieb 
dir  Tluätea  sich  ziemlich  Kiciob,  d^t  Hehmerx  war  rermiudcrt.  Die 
A[>iioiiif  H;ir  tun  iiiiht»  b<'»^er  geworden.  Deshxlb  seilte  ich  zu  der  1d- 
kalatiuuBQüäsiglceit  ausser  dca  sechs  Tropfun  Ttncl.  opii  iiiKhAet:h&  (iraa 
sfliwtrfeUauieK  Zink  per  Uux^  hiniu  und  ügas  hundert  Einathnungeo 
dftmit  vurii«Iinieii. 

Am  ISlen  war  Patient,  w^un  auch  nach  aebr  leiae,  doeh  im  Stand« 
zu  spreebeii:  uuvli  der  Iliihten  «rar  eelteoer  und  minder  schmerzhaft  ge- 
wCMon,  uavieutUcb  bei  Naolit. 

Am  14ten  ^e^i'liithen  aberfual»  btiudert  lubalatianeo ,  die  Stinne 
iät  bereite  Tiel  besser  und  lauter,  der  lluistftn  lte(;inDt  zu  schwiadoa. 
Patient  beklagt  »icli  ubir  eiit  leichtes  VtCattiln,  u-clcliwi  ihn  nancfa- 
nal  befalle.  Ohininpulver  zu  J  Grau  wurden  (BweiatHndlicb  eint») 
verordnet. 

Derselbe  Verlauf  und  dieselbe  Therapie  am  folgenden  Tage:  nor 
«nrde  die  Zahl  der  Inhalationi-n  «nf  Uuiidi^rtfii n f lig  orliAbt,  um  die  Ue- 
handluMg  4i)  bald  ate  magticfa  srblieüseii  xii  k^lnnen. 

Am  lljt^n  waren  alle  Una&tSnile  der  Art  befri'-difiend ,  daea  Mwobl 
die  Inhalationen,  als  das  Chinin  ausgesetit  werden  konnten,  und  am 
17ton  wtude  da«  llcilt'err-tliren  mit  huudertfunfiii;  GinatUmnasen  der 
Opium-ZinkBolation  beendigt.  Die  Sprache  war  vallkonimon  laut  und 
rein;  die  lliii>U}iinnf&llu  na  selten  und  bu  wpni);  inteimiv,  daoa  diu  völ- 
lige Beneitiguog  deraelben  keinen  vüitereo  theTapeutiKebca  Eingriff  er- 
fordert«. 
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FQ n f le r  Kall.  40 jähriger  M:»nn.  BninclKurlioii  mit 
Dyspnoe  bei  Lunjcnemphysem.  Inluilaiioa  Ton  Ziic.  tutfhur, 
Heilung.') 

D«r  MaRaxiDarb4>iur  J.  K.,  id  Jahre  »It,  leid«!  Khon  teü  35  Jakr«i> 
an  UuskelrkeumatJKnia»  und  nn  ciii<Mn  mit  sicmtich  reiclilichem  Au*wurf« 
«(•riluadMHHi  Bronchiklcalarrh.  Trotz  oio^r  doppelu-n  Leifllenhcrtiit,  *cr- 
mt£  T,  trenngleicli  mit  eroiMT  Anstrengung,  t>cl)w«re  Arbeit  su  Tcnüh- 
tei,  wobei  ihn  jedoch  bnuKi;  iiitciiAiv«  Anßll«  >«n  Athemnotb  b«llatig<H). 
S«i(  Mitt»  Februar  trunk-n  <li<>M>lb^D  slirkvt  uii<)  ^leirbi« itf^c  aiirb  <li«  Menge 
(Im  SrtTfti-n  njithlidicr.  \h't  Kmukc  hoffie,  daea  i-iiip  »puiitaiie  Bms«- 
tVMf,  eintri<ti-R  vi*>.>nk>,  und  vttrM'lioli  tt*  in  diowr  Erwartung  fiknf  Wocbeo, 
ArUlichr  Hilff  t»  »iirbeii.  bin  endlich  der  ZiiüLiimI  eiiie  IntousitSt  «r- 
rtifhte,  tlip  ibm  «n  «eitere»  }^u«ut«n  nirlil  «Mihr  gestattet«.  Am  81. 
U%n  be^urhte  ich  ibn. 

Patient  i«t  »chwäcMieb  K<>b«iit,  »bgonutfert;  die  allKemeine  IWke 
ul  blx<.B,  mit  einL-iD  Stieb  in'»  Gelbliche,  mid  dnrrh  Uxcm  Zellgeweb« 
utgeheflet.  IVr  Tlionis  iit  r»!<ttfffnnig  ^ewi>It>1,  i\a*  Anscfatagen  der 
Hen»|>iUe  nicht  flthlbnr  und  am  deutlirbslea  iviscben  der  fUnftCD  und 
Brchstcd  Rippe  clwaa  iia<-h  innen  von  der  Bni-ntwnrze  zu  hCren.  Don 
ernten  Ton  im  linken  Ventrikel  beßl^itel  ein  leielites  CeräuH^h,  der 
twcit«  ir>t  normitl :  fiber  deai  rechten  Ventrikel  hiVt  mau  iwci  dumpfe 
TSne,  der  tweit«  Ton  der  Lungenschlagoder  ist  i»eeentiiirt.  Die  Reapir»- 
tion  ist  beider^teitfl  rorn  und  rik-kKäit«  rauh  veaiculir,  mit  RzJisel- 
gninKhen  aller  Art  »erblinden.  D«r  Percuseionsschall  int  aberall  Rleieh- 
nitaig  voll  um]  tj*iD{Kiniti>x-ti,  die  lleradSmpfunf  nicht  nach«*ni««biu', 
Dw  EpigM^triiim  \»l  eegeu  Druck  cmpligdlich.  Der  Ful.s  ist  klein  und 
«reich,  seine  Preqnent  M  in  der  Vinule  Der  IlaitteD  ist  mit  Schmort 
verbauideD,  die  Ei  pect«  ratio  n  erfolt;t  jedoch  liemlieh  leicht,  die  Sputs 
und  gelb,  ilho  uni)  wigen  k^ine  Spur  vno  Blat  In  der  Nacht  int  der 
Kranke  beModen  bclktigt  uud  bringt  dirnelbe  nicht  netten  mehr  oder 
«reniger  »«hb]l«*  su.  Von  Zeit  lu  Zeit  iite^len  »ich  AtliemheKhirerd«! 
et*,  «eiche  jede  Hcvegung  nnmfiglicb  machen,  und  nnrh  Ü— 10— la  Hi- 
nnten  absoluter  Kuh«  «ieiter  auni^rcu.  Die  Zuug«  ist  belegt,  der  Appetit 
beinahe  geschwunden. 

Ich  beguiD  am  33.  MSrz  die  BehandluuK  mit  der  Einalhmung  rinerr 
pillveriairten  LSanng,  »eiche  in  einer  Urne  Waswr  fünf  Uran  Zificum 
auiphur.  enthielt  nnd  blieb  bei  dier>er  Sotnlion  hin  an  da^  Knilr  di-n>e1beB. 
Der  l'atient  macbl«  hiervon  in  mehreren  Abschnitten  huiiiten  iDhalatto- 
ocn,  ohne  aicb  im  mindesten  beÜHtigt  au  fDblea.  Die  Zunge  bielt  er 
sieb  selbst  ntitteUt  eines  Loer'achen  Kiiie^patel»  nieder.  Patient  gab 
mit  aller  Hetitiinmtheit  aa,  daas  er  fBlite.  nie  "ich  da«  Eingeathmete  tu 
beiden  Seiten  in  der  BniM  (^icbo&dsig  vetbfeit«.    Das  Atlines  erfolgt« 
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inE«r«ni  f:>f>i  anetaBdslos,  als  Pntipnt  iwu  nach  den  »reten  ZflgBD  eineo 
gewiueo  R«u  in  <1«ii  Luttweg«a  «aroaliRi,  ducli  war  «lipfter  iii«  to  bt* 
deul^od,  da*A  dadurch  Ilti.tUn  hfn'&rg(>rufcn  vordcn  «rirc.  Rcrcit»  Tag» 
daraaf  tiOrte  kli  in  iDMnem  V«t|ntj!eij,  da&s  der  Auswurf  ctmis 
gGrini;cr  gcwonlcu  sei.  Abcrmali?  wurdni  hundert  tnbalntionra  vorg«- 
noRnnm. 

Am  S-l »(<'■!  |:iil;  drr  Kranke  an,  v«ni;:t-T  vnm  (lusti-u  brIXstigt  wor- 
düii  III  Htfiii,  nani^iitlii'l]  war  iti«  Naolit  un((lpiuti  gfiDstif^pr  gewrapn.  Die 
Mpitge  de»  gjiutiinis  liatif  »ioli  vpriniiidert:  ilifttm  Ersi-lieiiimiKm  cnt- 
sprpclx'nd  liatti^n  aucli  dir  dyspunmchfu  Anffille  an  luloni^tüt  verloren, 
Dagrgen  wurde  Patitiit  von  Rheuntatl^mii«  Plwa«  icidir  bt-lLsligt,  «a«  di« 
ADwcniUin^  i](>h  Linim.  tofian.  eamph.  n(t>tA^x\t^.  K»»n:tAttR  wieder 
tiuii'lcrt  IcilialHtitiurii. 

Am  S6htcii  war  licroit»  oirie  ?L-lir  lj';'li;iit<'U(!o  ittsacniLi;  cinj^ctreteo. 
I»ie  Athrinuotli  pr^chiell  nur  bö^list  »eltt-'p,  der  IluMen  war  sebr  gering 
du  Sputum  KCißte  sieb  in  luS&sJKtr  Meiise.  Die  Naclit  war  gtuia  uoge- 
stArt  T^rlaufeij,  erst  gpguii  Morgen  »IclltL'  skli  ein  IvicIitPr  fluEteaanfall 
ein.    DicEcIliQ  Tlierapie. 

Am  STttcn  wir  tWn  Albemnotli  \iW\e.  g<-8i-liwuii>l<Mi,  i!it  Husten  1»- 
tletigt«  nur  boi  Tsf^e,  die  Nncht  war  gatis  un^et^tßrf.  Di«*  Thfr^pji-  blieb 
Ah  gWchp. 

Ebenso  peMnItelP  »icli  der  Verlauf  a.ni  folgendem  und  nScIiatPolgcn- 
il<^ti  Tage,  nur  waren  HiiBten  uail  Sputa  iiftch  xpSrlichOT.  D«r  Pati(>at 
raadite  wieder  Imndr.-t  InliaLitioiieii. 

Ani  SOstcn  w:ir  das  lleSuden  bereits  derart,  daee  die  EinalbraunKeii 
aii>i{^(>Het2l  Würden,  und  boi  Slslen  srliloBa  icli  die  Üehaiidlung  tolt  »in«r 
Iloilic  >on  hundert  [iibalatiaiien,  deren  der  Patient  im  Gsneen  in  Echn 
Reihen  tauttend  geniiu'tit  liatle.  Der  Hutiton  war  auf  ein  Minimam 
n^diicirt  lind  idiiie  Selimer*,  daj.  Sputum  in  iiiu-rlii-blii^hiT  Menge  ror- 
handon.  Dir  d}-«|)oni«<'l)eQ  An^llt«  niid  ilii^  RiisBelgerüiisehe  bei  der 
Rt'Hpiration  waren  vGlIig  geschwunden,  auch  das  Au>:>rben  de»  Patienten 
Imtte  »ich  iiSehtlJch  gebeüHert,  ebenso  «eine  anfäuglieh  sehr  IrQb«  G«- 
mlltli»«timmunu. 

Di(!&er  Fall  iat  ganz  geeignet,  diu  rein«n  Reägltato  der  Inhalations- 
ttierapie  iiae1ixuwi>iM.'n. 

SecliBter  Fall.  l'Tjkhrige  Krau.  Intensive  Bronchitis. 
InbRlAtion  von  Opium,  ^pfitor  Ton  Sem  U^oae.  Beinahe  toU- 
stiodigo  Uo-ilunfc,*) 

Frnn  M.  C,  37  Jahpe  alt,  hat  Ihren  Valer  dMrch  TuberknlOBe  rer- 
lor«n.  weli^hen  Leiden  t>ieh  anrli  itif  ihre  beiden  BrOder  rcrerble.  Sic 
RellMtt  war  in  ihrer  Jugend  »nr  ;:iivr^ilcii  von  llaUi^iitxäiiditngi'n  leiclit«ini 
Onuics  lieimgesiieht   worden.     Ini    16.   Jahre  trat  die  Menstruaiion  »laj 
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als  Psitpiititi  ein  3»\u  «pUer  um  B5biR<^n  n»cb  Wien  kui,  besann  ein« 
iwei  luhn  «baeritd«  Mvnostafti«!  nnflt  ilioMr  Z«tt TorUaH^htc  Hie  Kranke 
Wieu  ntt  eiucm  LanduifenÜiElCe  nnit   die   Periode  wurde  viedi-r  n-gct- 

Vor  drei  Jaliren  wimi«riio1t«  »ich  diit  enilhnt«*  HalMutxDndanx  id 
(rteMrem  llMMAtatfe  utid  vor  einem  J>lire  in  noch  bedeutcoderm.  Seit 
Aipfan-i  Slftra  Ivfiatiii  t'ln  h^hst  it<-limmli3fti>T.  mit  geriBgrQ^igcr  nml 
«iTchwerur  Hxpectoratioti  v<>rl>un(leDcr  lluBteu,  der  trotz  mrgiftltigtr 
SdionuiiK  und  Hnmtniittvtii  und  |thannnceuli«(-lii.'fi  Prüparatnii  Rieh  direh- 
ans  aichl  liesMrrt^,  »nndcra  zunAbn.  Am  25.  ilSnt  htit  die  PAtieotin 
ÜDl^Ddes  KriuikhetWbild. 

Pati^Dtin  i&t  leidlich  gcntthrt,  dir  (laut  i»t  \)\ixs.  Die  Pi>mi»ion 
Mgiebt  nichts  AlmorBwa,  die  Aiiscultalion  beidprwit*,  rom  und  rftelcvärts 
«in  etTU  TerUnfertes  £iB{>irium,  sowi«  da  »ihwxcheA,  pfeifende«  Gfc 
rioacb,  jedock  kein  Ra^S4>la.  !>«(  erst«  Ton  im  linken  Ventrilcol  ist  mit 
•iD«m  letcliteii  itaiisclien  ««rlniiiden,  dio  Japilarrenen  sind  nirhl  ge- 
Bcbwellt.  Di«  Proriurnx  dcA  PuIm-a  und  der  Rnpirmiion  iind  nomuL 
Pntientin  bekommt  liSutlp'  und  M'hmerxharte  Hiiatenaunille,  welch«  acluui 
mt  l&n):er<^r  Zeit  die  Nichte  mehr  oder  veiiiger  srhlaß»!!  t;eDuiclit  hüben 
mid  klapt  über  ein  inientuv»f)  fiofütii  ton  Wund^ein  in  der  Brest  ULngs 
der  ^nsen  ADtMlebnnae  dvs  Sternnms.  Vaa  Sputon  int  cclblinh.  iMbt, 
in  geringer  Menpe  vorbanden,  nnd  wird  mit  Schmera  and  AnstreopuBg 
expectorirt.  Vcati  Patientin  in  etwa»  kü1ili:-ri-  I.ufl  kommt,  nu  trrteo  in- 
leuive  SebUttelfrSste  ein.  Der  Appetit  iat  gesrh wanden,  luisser  den  be- 
nita  emibnten  lluttleaantUleo  »tOrt  auch  aovh  bedeutender  Kopfschnen 
die  oSchtliche  Ruhe.  Seit  K'^lei'D  sind  di«  Menees  eingetrebeH.  Di* 
Tlwnpi«  bestand  hinsichtlieh  der  Bronchi  alaffection  in  di^r  Inbalatioti 
efawr  pahreriairten  Opinmlfivun^,  «ckhc  in  d«r  Uau!  Wa»er  6  Tropfen 
TVni^r.  opii  tirnj^fS  nnIhieU.  Aid  25.  Mün  lK-g;ann  ich  mit  100  InhaU- 
tionrn.  Nach  20—30  nnrde  eine  Pbum-  licmiirht,  nm  der  Prnu  Zeit  lur 
Brlielung  an  ^nnen,  «ras  flbrifiona  mehr  durrli  die  Voiaielit,  a)a  dureh 
die  Notbweadi^kcK  icebolcn  irar,  denn  es  traten  wedrr  Hust«nreia.  nocli 
Ermadiinc  «in.  Ja  die  AnfftUe,  volrhe  ^onst  alle  3—4  Minuten  mehr 
otkn-  minder  »tarlt  erschieniMi,  ret>>ir1i-ii,  rK>  lanK''  inbatin  wurde.  Vitf^ta 
dir  «ndwveiticeti  Erkrankung  wurde  SuipJt.  C'kinmi  (xwei  Ciran  p.  d.) 
»erordnet. 

Am  Sollen  piib  die  Kranke  an,  in  der  Nacht  veni^ei  lieUUtigt  ge- 
«CMii  lu  »ein  und  leidlich  gemrlilafcn  xa  haben.  Kun«  Zeit  nach  dem 
Inhaliren  habe  sich  ge<>terD  eine  mehrslQndixe  SchlSfnKkeit  Hingeatslll. 
Die  Frostanfftlk-  haben  elwaa  nachtue las»«a,  aber  die  Fraa  klagt  Bber 
growe  AbgeEehla{;eiibeit,  sUrken  Blatdraug  luin  Kopfe,  Sauiea  rar  den 
Ohren,  baa  Chinin  ward  auf  }  Gian  p.  d.  herabg«Mtit  und  abcnnoU 
KM)  Inbalalionen  Torgenomraeii. 

Am  37»ten  keine  WriudeniDg;  mir  das  Sputum  zeigte  aJeb  etwas 
copiOver  und  die  Expecturation  leichter.    Ea  wurde  nicht  inbaliit. 
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Am  2Sstea  130  RinnllimiiD^en.  Uoinitb>ll)ar  nai'h  >lniiM>tbpn  tMftnr* 
tcndo  BflcKlitiTung.  IVt  llustca  M>wi>hl  uacli  Qu&lliSt  mU  liit<-n&itKt  t:v- 
rin;;er.  Die  Kro^taiirittle  Mit]  M'UwicUdr,  Oiu  C'hiuiii  wurde  beibehalten. 
Vvr  Appetit  hat  .tich  ptwaa  (clioben. 

Am  39st4?u  gab  <lio  Faticaliii  hiiiMchtlich  iler  Uroui:hulaff«<-.tioii  Im- 
deaU-niliT«  Ri-s»cruiii:  iko.  Alf  Nanrht  war  nibi^i-r;  am  ^i^stri^a  Nartimit- 
ixfie  halte  i-iph  ein«  ISiiK^re  i^inmnolen«  oiitt-caellL  D«r  Sflmwr«  unKr 
ileni  HruHlWiu  ict  iiuiunelir  gering.  Diu  FiusUnnilt)  lUucri]  fori.  Ttie- 
rHipi«  *i«  geslorn. 

Am  BOsen  lititt«»  die  Pr0i(t:inttülp  riidÜRh  iiuf:  *taU  ilirer  enchiea 
cinu  sivniiicb  intensive  C&nlial^ic,  wdclic  mit  ßiamMM.  nitr.  b«k&iBpEt 
wurd<>.  D<-f  Scbincn  iinlrT  dem  ätiTiiiiiu  tnl  »iif  ein  Miniiniim  reducirl, 
dvr  lluBtcii   um)  (liM  Sputum   uiil>cilrut<'nil.     Alienuids  Lt!0  Tiiliiilatioiicn. 

Am  Slitlen  tra.t  \»\  Ta{;e  p»  li«Iri  Itufit«ii,  nur  in  der  N'aclit  karaea 
einieliie  AiiRtlle;  dit^lirlb»l  duut-rtt-u  rrbliiT  mit  u<:Tiii;:fii  Urd«ri>nTliiiDgpn 
duri'li  RichrLTV  $tuiiiti<ii,  nach  biis  zum  Mnrgeii :  ße^^^n  viirLi^  SO  Minuten 
oder  bOcb»lciiii  ciue  lialbn  Stunde  iii  Mbr  vi;riiiIii<liTt«iii  OraiU'.  120  In- 
b^»tionea. 

Am  I.  iiDd  lt.  April  je  120  Inbalalinoen.  Da  die  äatHmt  gering- 
fügigen Symptome  ein  weil«rcd  lkonip«uti»cbe«  Eio^cbrnlen  »kht  au 
erfoDlcrn  M-Uintii^n,  tn  dachte  ii'h  hiennil  die  llehandlung  lu  HcbDcii*««, 
als  Bin  -1.  iinü  ■>.  A[}ril,  in  Folf:«  <:itic^  j^hvii  1Vrii])craCurwiv^liacli> ,  rine 
leiolite  Rv»ri>rbatiuii  eiutnit,  weK-tie  nicU  judocb  auf  nicht  inlenniTC 
nftcbtilclie  HnMcnunßlle  bi.-arlirüiiktc.  120  liiFiulatioDt'ii  Att  »rbon  frAba 
angcwoiidiXen  Sahition  Ca.ni  V,.  April)  bracbti^n  dio^elbeu  loltsUlodig  anm 
Schwinden. 

Am  23.  April  wurde  die  Patieiitin  von  •■itior  Ühiili«hen,  wenn  an^ti 
minder  iulenKiven  Affi-ittun  ttrfitlb-ii .  und  iitii.isic  wicdir  fimliilie  Hilfe 
Sachen-  Ui^'Mn^l  ll<■^ta,Il<l  die  Thi-rapie  in  Her  Iiilmbtidii  einer  verdüuB- 
ten  Mixt,  ohona  (Ol.  alicar.  unc.  uaam ;  Paiv.  ffuniini  ar.  iine.  a9m.j 
Aq.  /ont.  (ibr.  äuarj,  wvk-hu  iu  je  vitier  Uni«  FlÜsBinkcit  i  (ina  «Iko* 
hotisrheM  Hilfvnkraiit-Sumenextiai't  enthielt  Am  23fit«n  wurden  150  lo- 
liiilAtioiieii  luit  ditfriiT  KlfisüiKki'Jt  Torj;''"«iünien,  djcnaiLi  iini  ^&nteu  und 
äfisteiL.  Am  li-tUt'rn  Tngo  wiinle  t\A>*  Vi-rfahreti  1i«uuili<;t,  da  das  Leiden 
auf  ein  Miiiimum  Uerahge« unken  war,  di-»seii  vrilli|;c  Heilung  der  Natui 
allein  llhi>rlmHi<n  werden  koiintv. 

Siebenter  Kall.  GriitiiilattDnen  aiif  il(>r  hinlern  Pliarynx- 
'wand.  Verschwitiilt^n  tierseUi«»  narh  InliaUUuneii  von  Tannin 
und  Alaun.*) 

Bei  einem  Kranken  il>?t  l>iirarcirhi'r'*(heii  Itlinik  waren  in  Folge 
von  typh<te<>ü  CW-'hwQr^n  Krstickungitanrilk>  eingetreten^  to  das»  sur 
Tracbeotomle  geachritlen  werden  muute.    Deni  Patienten   blieb  da«  tie- 


*)  Reoue  midtcaU,  1863,  15.  Juli. 


fühl  Hors  im  llaUc  fitEcmlpii  frcntdcD.  ihn  gftuii.'Trailfn  Rfirpcm  mrUck. 
Oi«  Iwyogosltopisf^lko  Insp^ttioii  wi«»  be>d«uteniln  MäSR^n  von  ürnniill 
aen  auf  der  hinhtni  l^rynxvaiid  <i«cb.  Mao  iiintitnirte  Tuiiiiuiukalztia- 
ii«n,  dfji«n  man  ctwn«  Alaun  lusetxU.  Die  Granubtionea  sc)ii«a«ii  mIlt 
xnin  ß1ut(>n  senei;;!,  duiiD  wiliroo«!  der  entea  Wo''li<'  wtinl<>  iinmw  ftw:is 
Blut  Mpr^torirt,  itiid  "•'liirn  vt,  hU  wun  dir- »n^owniultpn  Uedi':aiu«iile 
mehr  roiTMlimnil  ita  sivpiiHcb  virklfn.  üoch  bald  wichen  cli«M  Er- 
OCheinungcn,  wKlirrod  tlvr  Kranke  dnn  licfShl  hatt«,  dw»  du  L«ryni- 
himlvrnis»  sich  verkleiucre.  Ziilotit  eeigten  sich  obige  (intDutatiniian 
gw»  g<e4:liiruadi.'n  -  dit^  Aiifan^is  gi-)icgU'  llaffnuiif:  jrdocb,  den  Kran- 
km  f^anx  von  der  CanDle  aispeiiBtran  za  kfCouen,  erfllilte  sich  nicht, 
wabrnriK'inlirh  war  die  SrhlrimhAiit  durch  nnrhig«»  Binilegewehc  ersetzt 
■nd  die  Kiti>r|>?l  diffon»  gt^wordpii. 

ScIiIicKslich  war  Hr.  Dr.  Fieber  ao  frenndliob,  mir 
ficlirift]i(rli«>  MilllioilQngr>n  Tiber  Hie  Inlialattonsvpr^ncbe  bei 
Croup  zu  niat'lien,  web'hf  «t  kurz  nacli  iltir  V'«mftent|jcbung 
der  barthez'!ach<>n  Fällf  Üieils  im  Wif^m-r  Armen-Kinder- 
hospttal,  Iheils  io  der  Privatpraxis  miK^it-tpllt  hatte. 

„Die  Zahl  der  en«ti>ron  belauft  sich  nur  fonfzeba.  An- 
fangit  leitete  ich  die  Bidiandtung  gemciiisam  mit  Elro.  Doteoten 
Vr.  Wiedcrhofor,  tüpflter  geschah  dies  darch  die  Aerate  der 
Anstalt.  Di«  verwendete  FliJ^itigkeit  war  oino  ü— 7^— 10pro-_ 
fi^ntigfi  Tanninliliiung  (Tuwiirw  pari  %i—\ft — ij  mit  |xx  frigchea. 
Wa!i^e^s  infutidirt).  Alle  2~3  Stunden  bei  Tag  und  Na«ht 
wurde  durch  5 — 8— 10  Minuten  inlialirt;  der  Appitrttt  w»r  das 
»ogeruuinte  zweite  Modell  der«  von  ('harrJKre  Torfertigten 
tJales-Uirond'HchRn  Pulvcri^tenrä.  Iviii  Urtttol  dor  Kinder 
starb;  zwei  Drittel  kamen  dureii.  Um  niobt  wcititcJi weifig  zu 
werden,  will  ich  nur  kur£  bpm<>rken,  das»  ich  allr  von 
Barthes  gcmarhlen  Beobaehlangen  hi*ttläiigt  laod;  mit  Aoti- 
nahm«  einer  eiuzigen,  welclie  ich  amrh  nicht  einmal  su  con- 
frtatiren   vt?rmorhte." 

„Barthrz  emAhlt  b«kanntlich,  daKH  dich  die  Pseudomem- 
branen unter  dem  EinÖosse  de*)  TanninK  an  den  Rändern  nm- 
rbllen  «od  eich  aur  diese  Art  .'illmätilig  ablAsen.  Dies  habe 
ich  nie  gesehen,  gondfjm  dip  Membranen  schienen  vielmcbr 
oDter  der  Einwirkung  de^  Tannins  gi>witwen»aa»^sen  zu  scbmeU 
zeo.  Begooders  deaüiuh  war  dieser  Voi^ang  bei  jenen,  welcJie 
die  Tonsillen  bekleideten.  Man  bemerkte  nftmlieh,  wie  sich 
uacli  und  nach  in  der  Hembraa  kleine  Sabstanivorluitte  ent- 
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wickettcii  und  «las  crkmokle  Organ  theilweise  sirlitbar  wurde. 
Die  Stil)stane Verluste  wurden  grtisfler,  11o9t<eR  mit  benaelibarten 
EUüammeti,  so  »ias»  emlticli  die  Scbleimhaut  frei  lu  Tage  lag. 
Dabei  erfolgte  dieses  Seilwinden  so  allmiliUs,  dass  oa  selten 
mdglich  war,  in  dem  Aoswarf  Stückcbeii  der  Membran  zu 
entdecken:  gleichwohl  konnte  an  drr  InToIation  derselben  am 
so  weniger  gezwcirelt  vrerden,  nh  die  bi-legten  Gebilde  «chUes»- 
lich  frei  wurden.  Die  Kinder  waren  von  verwhiedenem  Alter; 
von  drei  bis  zu  sieben  Jahren  und  darüber.  Der  widerwSrtigft 
Ge:s<:hiiiack  des  MvdicaiiiF:nLos  machte  bei  den  kleineren  An- 
fang'!} Zwanü^mitlcl  niStlii^,  bi;$  »ie  »ich  navli  und  narh  an  den 
Vorgang  gewohnten.  Selbst  verständlich  wunUm  die  InliAlntio- 
nen  nur  angewendet,  wfrnn  die  I^ungen  vollständig  frei  wuren. 
In  der  rrivatpraxis  stellten  sieh  die  VeThllluisse  tiemlich  eben 
so  heraus,  wie  im  Spiiale." 

Eine  andere  wertlivolle  Mittlieilung  des  Hm.  Dr.  Fieber 
an  midi  betrilTt  drei  ebenfalls  big  dahin  nocti  nicht  verOlTent- 
lichte  Falle  von  Hämoptoe.*)  Er  Kcbriob  mir  im  Februar 
lB6ä  folgendes:  ^Von  dr^i^n  der  interessantesten  Fälle 
befinden  Kitdi  zwei  noeh  in  meiner  bebandhing.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  jungen  dlami  vun  circa  $0  Jahren^  der 
schon  seit  längerer  Zeit  an  Tuberkulose  litt,  sehr  lier»bgekom- 
men  war,  von  h.tiitigen-  Huätenanfällen  geplagt  wurde  und 
aasser  rcichlieben,  eiterUhn liehen,  blutig  gefärbten  Sputis  auch 
reinea  Blut  Esi<löffol-,  ju  Kafl'ebccherwoiae  auswarf.  Allerlei 
MedifAmente  waren  nclion  fnalitluy  gegeben  worden.  Ich  ver- 
eueliie  mit  gröesier  Vort>icht  luli^lationcn  von  einer  wenig  con- 
centrirlen  Ei:^en<'hlorid-L<3^ung.  Alä  nach  funfselmma liger  An- 
wendung derselben  (täglich  vierokal)  nit^lit  nur  dso  Auswerfen 
reinen  Blutes,  »«oiidcrti  aut-Ii  die  blnti^p  Tingining  der  Sputa 
geschwunden  war,  wurde  da<i  Ei^enrliiorid  mil;  einer  Lfisung 
von  Alaun  und  Titel,  opü  timpl.  vertauscht,  uoi  die  Milderung 
der  Uustenaiifäl le  und  die  Verminderung  des  Auswurfes  zu 
emelen,  und  als  dieser  Zweck  nach  vier  Wochen,  so  weit  es 
die  UmstSnde  gestatteten,  erreicht  war,  wurden  die  Inhalatio- 


*)  Seitileiii  Jiat  Herr  Dr.  FiebLT  dies«  FäUc  ansfChrlich  bcsi-bncben 
und  mit;(<-thMlt  in  No.  -19.  and  50.  der  Wiener  Red.  "Worheosrlinft  vom 
Jahre  1863. 


neu  ausgesetzt,  Miiilerweile  war  der  Patient  bereitK  im  Siaad« 
^awesea ,  das  seit  Monzitm  gF>hrit«te  Bett  xu  vorlassen.  Der 
Patient  ist  seititein  volUiiinJi^  herg(>!<ietl(  worden. 

Der  Kwcit«  Fall  betrifti  eiiioo  H«rru  von  53  Jnliren,  bei 
wclcliem  eino  chronische  Tuberkulose  schon  seit  langer  Zeit 
(H'Kteht.  Er  selbst  crkl.'irt,  schon  seil  sechs  Jahren  an  „Bnist- 
bes^'ii werden"  zu  Icidon.  In  der  letzten  Zeit  wurden  dib 
]t4hen,  dicken  nnd  nlu«^en haften  Sputa  nanu  dunkelrotli  von 
bei)<enijsclitem  Blul«  und  nächtliche  Huslciianf»lle  plii^en  den 
Kranken,  dessen  All^emeiiibclinden  übriKeng  ganz  leidlich  war. 
K*  wurden  (tägltdi  einmal,  Anfangs  40,  duun  60,  jetzt  60) 
luiiulutionen  mit  einer  Lö^nng  von  H:hwefeIsaureBi  Zink  vor- 
i^enommen  (.SwVA. /fi<ir.3i.i, /Ir/  liest.  UOr.  ij).  Nach  14  Tagen 
hutlen  die  Sputa  die  roth»  Faibe  vollstäudig  lerloren,  und 
ihr  Quantum  war  lietnichtlirli  vermindert.  Sp&ler  betrug  w 
kaum  den  vi^-rten  Tlu^il  S4>iner  fTÜhern  Men^c;  selbst  die  n&vlit- 
tichnn  Hu.stenanla]le  haben  aulgeht)rl.  Auch  dieser  Kall  hat 
seitdem  als  geheilt  sieh  erhalten. 

Der  dritt<-  Fiill  endlirh  iftt  woht  der  merkwünligute  von 
allen.  Er  lietriJll  einen  jungen  Mann,  der  SO  Jalire  alt  war 
■ml  ebenfalltt  neit  Jahren  an  Tuberkulose  litt.  Vor  ."^eelm 
Woehen  traten  uuHser  den  RewOhnlichco  Kreebeinungen  den 
lieftig«len  Brooehial-Cntarrliei',  Anfalle  von  Illimoptoe  von  einer 
üolebeo  luteasitftl  auf,  das:^  man  für  dos  Leben  des  Kranken 
die  dringeadäten  Be«orgnit>ite  ,hegte.  Vm  Blut  kam  nicht 
mehr  Seiditl-,  »oudern  Maa^swei^e.  Am  t>.  Januar  ltiij3  wurde 
ich  auf  Vi;nuilaHKUnK  dt-r  Ordinarii  —  zw<;i<>r  der  erfahreuKlen 
llieäigeii  Aerzle,  die  fruchtlos  bereit»  iMne  Mriige  von  Mitlidn 
Tcritucht  halten  —  xu  dem  Kranken  gerufen,  und  man  ver- 
langte niehts  mehr,  als  da»  l^fben  debwllien  norh  dufch  ^  bis 
4  Tuge  zu  Iristen,  bis  ein  Anverwandter  von  einer  lleiM 
turüekgekehrt  würe.  Nach  diesen  Prnmixaen  branebe  ieh  den 
Zustand  des  an  neiner  Genesung  verzweifelnden  Patienten  nicht 
Daher  uuseinxnder  xu  iielzon.  und  muüsle  niirli  auch  jeder 
nähern,  übrigens  vollkommen  enlhebrlii^hun  UnLer^uchong  enl- 
balleu.  Ohn«  Hoffnung  auf  Erfolg  begann  ich  noch  xm 
9.  d.  Abends  —  am  .Monfmi  dieses  Tages  waren  vier  Seidel* 
glftaer    Blul    enilewrt   worden    —    die  Inhalatitinen    mit   einer 
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LCttuog  Ton  Eisenclilorid  (^Ft-rri  lesquichL  cryit.  gij,  Aq.  dtaL 
Uhr.  ij),  welcheii,  frütier  ^ier  dififationem  einverleibt,  seine 
Wirkatig  vnllstäiiili^  rerüagt  Itatte.  Die  FIQ^M^keit  ioi 
Apparate  (zw«it«!(  Modell  von  Charri^re)  wunl«  gerade  nar 
unter  ein«»  solchen  LuTtdruck  gesetzt,  als  nOtlii^  war,  uai  <lic 
ZerstäubunK  zu  ertielen.  Die  Zahl  der  AtbeiuiQ|{e  betrug 
funrzebn,  und  dieselben  wurden  in  drei  Abtlieilunicen  Keraaciil-, 
zwiBCban  deren  jeder  eine  Pause  von  einer  Viertelstunde  s-talt- 
fiknd.  Diese  InhaliitionsroitiAn  wurden  täglich  zweim»l  vorgn- 
nommen  (somiL  .'^0  liiAjiirHtiaiiHn).  Spiitär  HtKigerle  ich  die 
Zahl  der  Inhalationen  (sie  betrug  damalst  48)  und  auch 
der  Luftdruck  wurde  allmählig  erhöht.  Der  Krfolg  war  ein 
beinahe  unwahrscheinlich  kliagender,  indessen  that^äcbltcher, 
und  ward  ausser  mir  RleichzeitiR  von  zwei  erfahrenen  Coticfton 
beohaclitut.  Am  2\).  Februar  wurde  noch  ein  Seidel  Blut  aus- 
geworfen, hierauf  wa-rcn  di«  Sputa  noch  drei  bis  vier  Ts^ft 
mit  Blut  gemitKcLt,  jedoch  nachher  fand  !«ich  in  dem  weissen, 
dCinnfiüssigen  Auswurf  keine  Spur  von  Blut«  bis  eich  in 
Folge  einer  durch  Aufrt^eung  verantasHten  Congestion  Partikel- 
chen geronnenen  BluLei^  zeigten.,  die  zusammen  die  Grftsse 
einer  Linse  babtni  mochten,  seitdem  jedoch  vOllig  verschwoo- 
den  sind.  Bereiis  in  den  eräten  Tagen  des  Monats  Februar 
1d6^  war  eü  möglich,  zum  Zwi*oke  iler  w^itiren  Herabsetxung 
der  catai'rhaliKcheii  Krsrheiiiu[|iji;ii,  starr  (ks  Eisenehlorids  d«n 
Kranken  eins  nurkotiäcba  Solution  inhnlireii  zu  lassen.  Kndr> 
April  wurden  dio  lnti:il:itionen  lüm^^E^iseixt.  Die  KrÜfle  Aea 
Kranken  hatten  untenlessen  sichtlich  itü^ßuommmi ,  so  duns  er 
im  Stunde  wnr^  Ende  Juni  zum  Zwek  einer  Molkenknr  nach 
Roznau  abzureisen,  wo  er  ab  und  zu  Tanin  inhalirtp.  Iro 
Herbst  sali  ich  den  Patienten  wieder  in  Wien.  Er  erfreute 
sich  eines  varhjlltQis'^miHrti^'  sislir  guten  AussehoBH.  —  Es 
dürften  wohl  wenige  Fälle  gefunden  werden,  wo  bei  eitwr  so 
cnt-ivbieden  attgängtigen,  ja  leihalen  Progiiose  in  der  Hämoptoe 
der  Erfolg  der  Behandlung  ein  »o  ecUtauter  war,  ah  in  die- 
sem Falle.  Wem  dio  Ment;o  dea  in  die  Km^pirationsurgaae 
gelauKlen  Eicenclilorids  (3  Scrupel  der  Solution  auf  2  Pfund 
Wasser)  zu  f^ering  scheint,  um  eine  !«o  energi^rhe  und  nach- 
haltige faäuiostatisf-hc  \Virkuug  erzeugen  zu  kdnnen,  der  mOge 
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bedenken,  wie  wenig  ilavon  im  Allgemeinen  nAtbig  ist,  um 
CoasalaüoD  <ies  Btatem  samint  Sistirong  (mittelst  der  Throm- 
boM)  der  nfTcnbar  atis  gn'iäsoren  gewiitsea  Geissen  kommen- 
itca  liSmorrbagic  in  ilen  langen  zu  emeleti. 


Vr.  JchiBH  !!<btiirilcr.*) 

1)  Ein  Fall  ton  Phary n go-Laryngitis  bei  einem  Imli- 
viduum  von  ani^etlhr  40  JtUiren.  —  Betleatende  BoAserung 
durch  Inhalation  von  Tannin  (5  Gran  auf  die  Onzo  Wasser) 
imrti  wenigen  Tugeii;  TolUtündigc  Heilung  war  schon  bub  dem 
Grunde  nicht  ui  erzielen,  weil  der  Kranke  den  Gonast:  geisti- 
ger Gniränke,  welcher  (-ine  tbeilweise  Ursache  aeiacs  Catarrhs 
war  niclit  lassen  wollte. 

2)  FQnf  FUlle  von  Laryn^iti»  ehroniea.  In  allen 
Fillon  zeigte  sich  auf  die  Anwendung  adetringtrender  Mittel, 
(in  drei  Fällen  Alumen,  in  Kwci  Tannin,  din  jed«snialige  Do^is, 
die  täglich  nn-,  nur  gelten  zweimal  angewendet  wurd<f,  betrug 
1—3  Unzen,  es  folgen  epiter,  Fälle,  wo  die  Inlmlalionen  tig- 
llcfa  2 — 4mal  gemacht  wurden),  sehr  rasche  und  bedeutende 
Bwiserung.  Diese  manifcstirti?  sich  nicht  nur  durch  die  Ver- 
mindernng  der  ttubjectiven  Erscheinungen,  de»  Hustens,  das 
Auswurfs,  der  zeitweiligen  Athemheschwenlen.  der  Scbwere 
auf  dfr  Hrnstetc.,  sondern  wunli*  tn  »Ilen  F&tlen  durch  den 
K«blko[>fMpiegel  (von  Dr.  SlOrk,  von  Srhnitzler  und  An- 
deren) con^latirt.  In  sämmtlirlien  Fällen  trat  bald  nueh  der  Inhala- 
tion, naiiienilirh  des  Alunien,  bedeutende  KrleivlittTung  ein, 
dJH  6,  12— L*4  Stunden  aidiiell.  Di-r  Lirynx  etr.  wunli-  bei 
den  Krauken  vor  und  nneb  der  Inhalation  mit  dem  Kehlkopf- 
ipicgel  unlerijaoht.  und  c^  zeigte  sich  gewöhnlich  b;tld  nach 
d«r  Inhalation  atlittringircnder  Mittel  die  8cbleirah»ut  des 
Kehlkopfs  blasser.  —  In  einem  Falle  von  chroniHi'her  Heiser- 
keit, wo  die  StimmItSitder  vor  der  Unten:nchung  mit  Schleim- 
UQmpchen  belegt  sich  zeigten,  waren  nach  der  lobalition  die 
Stirn mbiii)d«-r  rein  und  dit-  Stimme  beller  und  klarer.  —  Acbn- 
tich«  Beohaehtungeo  macht a  anch  Dr.  Semeleder  bei  «einen 


]nh»lAtionsver8uvti«sti.  KrTHiid  nnvh  jetler  $itzu^^  die  Injections- 
rOtho  der  Stimmbänder  venniodert,  die  Sclileimliuut  de»  Kohl- 
kopfi?  blaHser  und  das  Secret  liäutig  in  ^^''oiin^nen)  Za^tnnile, 
aU  wetssiiclie  Flocken  au  einzelDen  äiolIeiL  ia);err). 

3)  Nar  wenig  nutzte  dagegen  die  lahalation  der  veräcliie- 
deosten  Mittel  in  oincm  Fall  symptomati^ohor  Laryn- 
gitis in  Folge  vou  Tuberkulose,  bei  einer  Jungen  Uunic. 
Wenn  sich  gloii^U  der  Zustand  z^oitweilig  beääerte,  die  Stimm« 
reiner  wurde ,  die  Kranke  weniger  über  Hunten  und  Bru^U 
beschwerden  überhaupt  klagte,  kDiiiitit  ninn  doch  deutlidi 
daa  Fortschreiten  de»  tuberkulösen  ProiM-«»eti  verfulgen  uod 
so  die  Wirkung  der  Cor  jodenlJilU  nur  sehr  gering  an- 
»cli  lagen. 

4)  Dagegen  sali  Schnitzler  hei  einem  Muuue  Ton  etws 
50  Jahren,  bei  dem  die  Tuberkulooe  der  Lungenspitze 
vun  oiAlireren  Collegen  i'oni<tadrl  war,  und  bei  dem  »(«il  Mu- 
naten  die  Hustenanftille  imm»r  häufiger  und  anhaltender,  der 
AuHwurf  immer  reicidicher  und  cvmtistenler  wurde,  und  in 
letzterer  Zeit  aunli  öfter«  von  Blutstreifen  durchsetzt  ist, 
auf  die  Inhalation  von  AInmen  (5  Gran  auf  die  Unze  Wai^ser) 
Verminderung  >\qh  Hu^ti'n^  und  de»i  Aui^wurlii  und  —  wat<  dem 
Kranken  Beine  ganze  Hoffnung  uit^dergab  —  keine  Wiederkehr 
der  Blutstreifen  im  Auswurf  mehr  erscheinen. 

&)  In  einem  Faüc  (Ambulant  auf  der  Klinik  des  Hüfrachs 
Prof.  Oppolxer)  von  Bronchitis  und  Ismphyäem,  seit 
mehreren  Jahren  bestehend,  wandte  Srhnitzler  die  Inhula- 
tionseur  mit  dem  beylraOglirh^ten  Erfolgt-  im.  Er  benutzte 
eine  Lö^ung  von  Alum.  u-ud.  3J,  Mor^tl*.  ucti.  gr.i — ij,  Aq. 
dttt.  Uör.  und  licAS  tagliuli  zwei  Unzen  dieser  LOsung  iu- 
lialiren  (HX)  yOü  liefe  Atlittiii£rit;<i)-  t*er  IVülier  wi  limlnä^kige 
und  lüstige  Hunten,  di-r  ilrrt  Kninkvii  vom  frühen  Morgen  bt» 
zum  »päteu  Abend  ijuälte  und  den  iiärlitlitheu  Schlaf  unterbrach, 
wurde  von  Tag  £u  Tag  geringer,  der  reichliche  und  consisieute 
Au.swurf  wurde  immer  weniger,  da«  Gefälil  der  Schwere  auf 
der  Brutil  und  die  Atbemnolh  schwanden  immer  mehr,  so  dast> 
sieb  der  Kriuike  nach  20tägiger  Behandlung  verh&lluishmäM&ig 
wobi  fühlte  und  sich  di^r  »eitern  Be(ib.»ch(unf;  enteog.  Es  ist 
selbstveretäudlich,  daus  in  diesem  Falle  da»  Euipli}'sem  nicht 


B«liciU  wurde,  alkin  eB  K^nngr,  «üen  so  hartnäckigen  Bronchial- 
c«Utrrb  Kc1iob«n  zu  haben,  der  bisher  allen  versuchten  Mitteln 
Trotx  boi. 

ü)  Ein  Fall  von  Aphonie.  Der  bctreflondo  Kranke 
litt  schon  seit  etwa  xwei  Jahren  an  ofi  wipilerkchrender 
Heiserkeit^  bis  Tor  etwa  6  oder  8  Monaten  die  Stimme  plOtx- 
ticli  timsohliiff  und  vfilli^  klanglos  wurde.  Die  Untersiii'hiing  mit 
üeoi  Kehlkopfspiegel  ergab  bedeutende  Schwellung  der  Stimm- 
bänder, der  Schleimhaut  dcc  Keliikopfes  und  insbesondere  der 
Ta-U'henbSnder.  In  den  Lungen  fand  Si^hnitzler  nicht«  Ab- 
normes. —  Dieser  Befand  wurde  auch  von  Dr.  Semeleder 
coD^itatirt.  Schnttzier  Hess  den  Kranken  Alumeo  inhaüretL, 
and  FcboR  den  zweiten  Tag  war  Mine  Stimme  lauter,  und 
Dach  8 — 9  Tagen  erlangte  er  eine,  wenn  gleich  noch  heisere, 
doch  ziemlich  gut  vernehmliche  Stimme,  die  mit  jedem  Tage 
reinor  and  beller  wurde.  -  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  konnte 
man  die  Abnahme  der  calarrlialittchcn  Schwellung  der  Stimm- 
binder verfolgen. 

7)  In  zwei  Ffillcn  von  syphiliiischeti  GescbwQren 
des  Na^enracbenraumes  and  des  Kehlkopfes  trat  auf 
die  Inhul-iiion  von  Sublimat  (1  Gran  auf  die  Unze)  sehr  ra'^che 
Heilung  ein.  Dat«  Reinerwerden  der  Gettchwür^HSchcn  konnte 
nach  jcde&maligcm  Eioatlimea  mit  dem  Kchlkoplapiegcl  con- 
staiirt  werden. 

8)  Zwei  Falle  von  Croup. 

.Ppr  fni*  y%\i  b«üii  eiuen  <lrctjilirigi>n  Kiulx-n,  deMeo  GcschviKtet 
Mrtltch  am  Ccoup  gfslorben.  Ich  f»n<l  dciie«lben  «pstliiM-k  im  Arm 
■teincr  Mnttcr  lief^eii.  Da»  (ii>«klit  i*t  btau,  ilii^  Au£eiillf«di>r  sind  halb 
offfTD,  der  tiiitk  itt  malt,  dir  lUudc  liängrn  »chlnff  hinab.  I'l&txlicb  nitd 
da»  Kind  unruhig,  greift  mit  den  UAiideo  nacb  d«m  IIxIsp,  niDgt  la 
«einro  and  la  bustcD  %d.  Diu  Stimm«  jciloi-h  ist,  elitnao  Tri«  iet  llua- 
t«a,  v6Uig  kii,Hgloi.  Man  »«hl  wolil  du  Kind  jiunmern  und  )iiii>toiu 
aber  niui  hört  es  beinahe  gar  nicht.  Daa  Athmcn  ist  »ehr  crscliwcrt 
und  ix  von  ijero  di-m  Cronp  eigpntliEirnlii-hen  Pfuifea  t>egleitel.  D«r  Puls 
i»t  kl«in,  unl*T  dem  Finger  » er«:  h  winde  od  und  kaiini  zfliilbar.  Eki  Be- 
*klitif:iing  der  Fauces  »ieht  man  die  ^anz«  biutcre  Racbeumnd  uud  die 
Mandeln  tod  grossen  weissen  Plaqufa  bedeckt.  E;>  war  hfutf  der  dritto 
Tag  der  Kraaklicit.  Während  dtr  Unicnuehang  de»  Kinde»  sah  man, 
«ic  da»  Athmeo  immer  Mliwcrrr  wurde,  und  wie  da»  Kind  immer  kutiger 
■ad  cff»lKlo&«r  Back  Luft  Bcbn^ppt«  und  aicli  iwboell  Beiocm  End«  nahte. 
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Ein  BnKfainitl«)  mu  erfolglos.  Trols  d^r  traurigeten  FrognoM  wollt«  icti 
doch  nk'bt«  iiiiviT»>iK'lit  tH^Kfii.  und  ging  <lr!>linlb  »ir  Inbalaliou  von 
nrorakulium  (■'>  (<nin  mif  Hie  Vnw)  übi^r.  !>%  oiii  |Xni>"^r  Tbcil  itcr 
Fllisäigkpit  Mcb  im  Vliurviix  nieiliMücliliic,  wiinlpii  iladiirch  viele  der 
Pls«]uet<  fArmbch  her»u^vr*pii)t  Zvd  Slimdcn  Uiik  ItiblU-  «icb  das  Kid«! 
pfn»  bttun,  doch  bald  Mp|lt«n  skh  di^  drohc-ndün  S^inplome  wi«drr 
Rtn,  unr)  trots  funrmidi^vi  Wieder liidtini;  i)<t  Inhalnlion  ntaib  daa  Kind 
in  d•^r  Nacht  unter  Ki^i.-Iii'iiiuii):cii  ilor  Suffoi-alioii. 

npf  iwrilc  Kall  \ffr.\,f  i-iii  tlirioiiitllicljc?.  Kind,  liic  DiiiciKiw  ilrs 
CrOHp  war  nitht  gnm  wchor.  j<'di'iifaIK  gchfirUt  er  in  die  Klasse  des 
PHeudoricHip!'.  Du  Kind  fing  niirh  rnphnit^ißem  Unwohl^win  r.ii  bvMm 
an.  Zw«i  coDftultircndc  Aorvti-  «tvlltm  ilif  V>'nbrst:lieinltohl:ei|»-t>iagno»e 
iLiif  Croup.  Am  Morgen  dps  IM.  (Iclobpr  fand  kh  ein  xii^mlii-h  r.ni  etit- 
irickellve  Kiud.  Da»  r^cbdnde  Allnuvn  wnr  im  }:iin£cn  Ziminrr  zw  hSren, 
cJaii  VVeioen  und  der  Iluslen  klantieo  sHir  lici»er,  leUtefir  bulle  mitunrer 
einen  bcMonden  Ton.  I>ie  Ri-spiraiilonägerSuncbc  ilcr  l<tiiigc  waren  nnbs- 
Btimmt  und  ^'^t^otonlbeils  rori  d<>m  E^n nite]i1f:erSn>icb  ßedcrfci,  in  di»r 
mhten  Lun^e  Wiu-  oft  kein  AUiniiiiißsg.'ritiinrli  zn  br>rpn.  Der  Puh  ilblt 
130  Sehlftgu  in  dftr  Minute.  Her  fharfnx  war  ([eriMliet,  doch  waren  Iteiiie 
rU(iiieHHicbtb»r,  indesfi  will  Hr.  l>r.  ILimRicrHi-liU;;  in  der  Niulit,  woiUh 
Kind  in  Folge  einoa  verabfolgten  Kmoricum«  (Sul/a*  Oupri)  eibraeb,  l*6eudo- 
rnembranen  im  ErbrofliL-ncn  ge-iL-hcn  haben.  Ich  lies»  rb»  Bromkntium 
(10  <ifan  auf  die  llntc  Wasiter)  inliatirch.  Schon  iiüeh  äO— 60  liefen 
Athemnilgen  zeigle  sitb  inWern  eiij  Erfolg,  dasn  an  die  Stnlli*  dc^  Rü. 
ctieU«  pin  :'ch]<itteindes  Athmcti  trat,  ah  wenn  .-«icli  eine  Membran  Ihril- 
vti'ian  Intigelfist,  di»  nun  von  der  ein-  nnd  Austretenden  I.uft  hin-  und 
hcrhewegt  wird.  —  Bald  trat  iiiirb  iiiwtfern  eine  Bctv-tirung  ein,  dass  der 
Hiiitten  seltener  iind  die  Stiinme  weniger  heiser  «nrde.  hiese  Krleiohte- 
run;;  blich  A — .'>  Ktiindcri,  wnrniif  lüc  frflheren  Kr^-idii-iiMiiiKen  wieder- 
kehrten.  Einr  al)iTm»ll|:e  Intinlatioii  brachte  wioiler  dii'  früher  ge^chil- 
dcrie  Krlcichtening,  die  jetut  die  ganze  Nni'lkt  flhor  nndauerte.  Am  :»ii- 
dern  Morgen  fand  ich  da.«  Ansehen  (\t*  Kinde«  viel  ruhiger,  der  Puls 
zfthlt«-  etwa  lOO  SchlSge,  die  Stiramc  und  der  Hunten  waren  zwar  noeb  Immer 
siemlich  heiser,  dctch  war  letilerer  uitlit  inclir  fo  bSufif;.  Pieaelbc  Pro- 
zedur hMie  wieder  dieselbe  Wirliing.  doch  in  hilherem  Grade:  Abfnda 
nbermalipc  luhnUtion  —  ruhiger  Schlaf.  PuIh  des  Murgcns  96  —  100: 
den  Tng  über  wieder  xwni  Inlialattonen.  Den  nSchj^K-ii  Mutgeu,  itlso  den 
Tiertcn  der  Behandlung,  nnclidcm  da»  Kind  sechsmal  je  S  Vawn  inha- 
ItrU  [wovon  nntQrlich  kanm  die  llfllfto  bis  in  den  [.»ryni  gelangt}, 
»thmete  da.t  Kind  ruhig,  Pill»  niclit  beH;li!eiiniKl.  Stimme  uabetii  voll- 
kommen rein,  der  Hufeten  beinahe  vOIIlg  geschwttDdcn." 
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Derselbe*)  hnt  Im  Garnen  131  mit  Inhalaiiont^n  hehan- 
delt«  Fillfl  niirgcrhvJll,  von  ilcncn  44  »h  gehellt,  72  als  blos 
l^be»8ert  und  I&  »1^  gany.  rrfnlglos  beliandelt  anfgefQbrt 
werilun.  —  Dieites  giclil  cini*n  resj>r«tivcn  IVocenisatr  voo 
5'A,h;  54,9  uml  11,4.  —  Uen  Krankhuitskatbfftorifin  nach  xer- 
fallen  ili«se  i:tl  V&Uv  folgcmleriuuiCD«n:  li  Falk  von  f  \itairf>u4 
narium;  13  Fälle  von  HmryH'/ifi»  latan/tati»  aut  ^ruNulo^a 
rum  tMe^Htfitidf.  6  F&ltß  von  fiianfntfö-l.atynffiHa  sifplüiitiea ; 
Ift  Prillc  %otl  fMrtfM^/iliti  eitiarrhatia-,  39  F&llo  VOn  <Jatai'fhm 
hyenrhiaUn;  ;t  Flllle  VOO  Cnt/irrfius  lironehiomvi  H  Latyii^ü- 
5  Fälle  ^un  Asthma:  6  Ffillo  von  Haemopto«;  'J2  Fälle  von 
Tvierruhaia  l'uhnonuw  tind  U'  FöIlc  von  'ftt/>erculo>t«  Larym/t» 
ti  }*ulim<\vi»\  Wir  wollcQ  rmr  tintclua  Notizen  über  die» 
Kaitiegorieen  geben. 

I.  Die  6  iim  KntArrh  der  Nii«enhOhlen  mit  Inhalationen 
voQ  tlteJls  An/r.  (hlof.  and  tbpil^  Atumen  hehandflien  Kranken 
wunlcn  !>ämnitlit'h  blo!<  KRhet>:^«:rl  und  zw»r  iooerlialb  16  Tagen 
and  mit  9  Inhatationon  im  Durchschnitt. 

II.  Von  den  ISnn  caüirrhtilischer  oder  gr;<Qutd:>erPharyngitiH 
und  Laryngilin  meisl  mit  Inhalationen  von  Satrum  cAhratmn 
aod  selten  Aliinipn  Belmndidten  genasen  10,  während  2  blos 
KßbetiKert  wurden,  weil  AJe  dio  Kur  zu  frilh  ubbrHchen.  Dio 
Dimer  der  Behandlung  war  bei  den  erslcrn  durvhsrhnitllich 
23  Tage  mit  \\i  Inhalationen  und  bei  den  letztem  10  Tage 
mit  7  Inhalationen. 

III.  Was  die  «  an  svphilit.  Fharj/Hijo-I^ryngitiä  Erkrank- 
ten anbelrifTt,  sW  wurden  2  von  ihnen  durch  Inhalationen  Ton 
thciU  .Vir'-.  cfiU'f.  theiU  Jodkali  und  Sublimnt  (^ncbäl  inneren 
Gebmucbe  der  Spec.  orf.  Ditcct.  Lign^i:)  mit  33  Inhalationen 
innerhalb  44  Tagen  durcbcehnittlich  gebeilt,  während  bei  4, 
welche  die  Cor  zu  früh  abbrachen,  blö5ri  ßcsscrung  eraelt  wurde. 

IV.  Von  den  IB,  an  einfachen  Laryn^eatarrb  Bchandcl- 
teo  nnd  zwar  meist  mit  Inhalationen  von  Natr.  chlor,  seltener 
Alaun  und  Salmiak,  wurden  9  innerhalb  17  Tage  mit  14  Inhala- 


*]  hie  Inhalationen  (Kr  Mr>tJi«t>ln  PlliMigk«(t«ii  de.    Ucrlio  18ti4. 
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tioaen  gebeilt  uad  9  innerhalb   18  Ta^e  mU   15  Inhalationen 
durchHubaittlich  gebeseert. 

V.  Wiis  den  Bronchi, -ikatarrli  anbetrifll,  ^o  litten  von 
Jen  28  Kraiiki^n  15  a.ii  cinfiK'liL-m  udiI  frischem,  dagegen  13  aa 
invetcrirlem  und  fOmphVirteni  Calnnhva  broHchiah'a.  Von  den 
erülerpn  wurden  (!4>w<!ihtdirli  durch  Inhalationen  von  Nutr.  chlor. 
12  voM.oliindig  K^heilt  innerhalb  12  T:i^>*n  mit  10  Inhalationen 
im  Durchücltiiitt,  nährend:^  un{;eh«ilt  hlit^hen.  Von  den  letz- 
teren 13  wurden  12  durch  InhalJonen  von  meistens  Aa/r.  chhr. 
selten  AIhuq  nur  gehet^sort  und  1  ganz  erfolgto»;  hehandelL 
Die  Dauer  der  Behandlung  war  hier  23  Tage  im  Dtirch- 
s  c  ii  n  i  1 1. 

VI.  Am  gleichxoitigen  I.aryiis-  und  Bronchialkaturrh  wurden 
meistens  mit  Natr.  chlor,  selten  mit  Alaun  und  Sulmiük  'J  Kranke 
behandelt,  von  denen  4  genat>en  und  i>  gebessert  wurden.  Bei 
eratem  betrug  die  Zakil  der  Tage  U,  der  Inhnllionen  -8  und 
hei  letctern  '^8  Tage  und  2]   Jnliatationen. 

VII.  Von  den  5  an  Aittlmiagrö5,stentbeil8  mittelst  iVdfr.c/l/or. 
mit  Zusatz  von  Opium  Beliundelten  trat  hIoK  einmal  Heilung 
und  4  Mal  Linderung  ein.  Im  erstem  Kall  betrug  die  Dauer 
der  BeliandluDg  3  .Mouate  mit  Ttl  Inhalationen. 

VIII.  Bei  allen  t)  an  Hämoptoe  mit  Ei>cncldorid  oder 
mit  Alaun  Behandelten  stand  die  Blutung  siofort  nach  der 
erüten  Inlialiition,  die  tnoi^itens  bis  auf  I  Stumi«  und  mehr 
aut^gedelmt  wurde. 

IX.  Weniger  günstig  waren  die  Erfolge  der  22  an  Luogen- 
tiiberculosc  Leidenden,  von  denen  10  im  Allgemeinen  einige  Bes- 
serung, 4  bloiis  einen  palliativen  Erfolg  Hiid8  giirkeinenErfolg  hat- 
ten. Die  InhaUtionsniediwition  beslJiDd  hierin  Satr.  cA/o»'., Alaun, 
Stdmiak,  Theerwasser,  warmen  Dampfen  von  T/t/. /hr.  TUiae 
mit  verscbiedeneo  Zusätseo. 

X.  Am  ungünetig»ten  Wär  das  Reüultat  der  19  an  gleich- 
zeitiger Larjnx-  und  Lungentuberkulose  Leidenden,  von  denen 
1^  gcbcM^ert,  und  <!  erfolglos  blieben.  Bei  er:^tern  duuerte  die 
Behandlung  ilun-bsclinittlich  42  Tage  mit  M  Inhaktioneu,  und 
bei  letzlern  22  Tage  mit  15  InhiiUtionen.  Die  Meditation 
bestand  auch  hier  in  Kocbaak,  Alaun ,  Salmiak ,  Theer- 
wasser etc. 


Wir  lassen  hier  einige  aa»  dieser  Casuislik  enlnommene 
Fälle  folgen,  und  scliii'ken  ihnen  die  vom  Aulor  an  !>ich  selber 
angealellte  Beob^ctiliing  voran. 

.Er  litt  *(>tt  5*ih«  crMon  Kranichoit  an  ninem  iiniintwhrftc honen 
BroDchiak-BUrrb:  d«T  llii»tpii  iM  lä«)il  nnd  nhne  jei;tu-h«i  Hescbwerdc, 
tlie  SpuM  eiiM  von  jeher  t)«hr  c«pi{(&.  \>r»chJcd«ti«  Garen  warvu  nicht 
im  Stande,  die  Sreretioii  eu  IwschtSiiken:  die  Mvrrlia,  welrhe  er  luleut 
gebraacbte,  Ihat  nur  »Üliri'iid  i-iurr  kiirtrii  Zvit  crritiur  l>t«ni-te.  Er 
iHfiaiin  nnn  im  Wintvi  Hh'i  mit  piner  Itilmlatian  von  Alaun,  gr.  ij^  ad 
3ji  rtv»  tt>  MiniiMn  lang.  Nncb  di>r  erhtea  lub»lii.tiAti  flthlte  er  fftr  kurse 
Z«it  »ine  Ünint  nwa»  bcklnnniion ;  <>«  prfolgtv  jcdorli  btf^  zum  nichslAn 
Morceii  Lfin  pini!.ii;er  llu»tPn!'[o»B  und  keine  K|iiir  rnn  Auswurf,  wk«  Mit 
U*f«  aifbl  torg<'komfn<'n  w»r.  Am  nSi^hntca  Tuge  warf  et  wiMcr,  joidöch 
in  EröAs^rcn  PmiMn  als  gcwöhnÜL-b,  reithlithe  Spnti  ans.  NsobmitCaes 
inbalirte  m  von  N«(iem:  während  deMen  und  kfirz  darauf  expoHdrirt« 
«r  etwnB  Serret:  im  Cebri^cirn  war  die  Wirl(uii)t  dii>»«lbi*  de»  «origen 
Tafee,  ixt  d»3ti  Bi-kleminunf;  sich  nicht  wied«r  einstellte.  I3ei  linscr<!in 
Oabraocb,  wobei  er  mit  der  [><»'iM  albnihlig  auf  |ir.  ij.  ad  j)  A^.  dett. 
vUt^,  Uieb  di«  Secreliou  danerad  verriiig«rt,  der  Uu»t«ii  trat  iii  längeren 
PauMirD.  nei^tei»  nur  »cM-h  im  LauTc  den  VorraittAgs  ei».  Aboiids  und 
Murgenft,  wa»  frllher  bSiiKg  der  Pull  var,  nur  selten  «in«  (erin^e  Spur. 
Aach  nai-'h  AnfhAr^n  der  Inhalation scor  erhitlt  ikirb  die«>«r  f;flnt«ttge 
ZuMand. 

Eines  Nachmitlaga,  nach  grossem  EchanlTement  und  noch  nicht  ganz 
erholt,  alhmete  der  Autor  »in«  concentrirt«  TanninlAsnng  (gr.  vijjf  ad 
jD  ^in.  Hierauf  unterblieb  jede  Spur  van  Husten  und  Auswurf,  und  es 
machte  «ih  ein  beklemmender  PriKV  auf  der  Brust  bi-racrkbar.  Auch 
am  andern  Morgen  febllo  der  llu»leii.  elva»  Urmk  auf  der  Brutt  bestand 
noch  fort,  hi  dvn  Krt1b>>tui)<lvn  altitnett^  er  noch  eine  ntnf|;rXiiiiee  Ahilit- 
lAauug,  jedocli  nur  «reni|)0  Uiniit^n  lang  ein,  da  die  Beklemmung  »ich 
auigenc.  Dieselbe  bit^lt  im  Verlauf  des  Taeea  an,  der  Auswurf  nlotkt« 
glntlich  und  v*  »U'IIt«  aic^h  »ehr  )wld  ilaffir  ein  troclieuer  Hukten  und 
Schaupfeu,  eine  Eiacerbation  des  CaUwrba  ein,  wie  sie  nach  Erklltnng 
gewAhnlich  ist. 

IMmer  Zwifitbenftll  gab  4en  Verf.  tieleg<ah«it,  Versnetia  mit 
SalmiaklCsDiiReti  xu  machen,  die  er  eines  Abends  kalt,  r.wei  andere 
vam  inh^ilirl«.  Knrz  darauf,  etwa  1—2  Stunden  laitg,  eai]ifund  er  «ine 
efhobt«  Trockenheit  im  llalKe  und  m  der  Nu-se;  dieftelbe  machti>  jedoch 
Mbr  schnell  einer  vermehrten  Secietion  der  tichteimbSule  PUt»,  w  daas 
der  llnstrn  leicht  «nirde,  die  iJUtige  Trockenheit  der  Na&e  verKhvaad 
und  der  Kopfschnen.  der  aonslice  treue  Bcficiter  de»  Schnupfens,  gnox 
Mablich.  lnde»aea  lies»  sich  dor  acute  Catarrh  kcineawega  c^upiren, 
onr  in  der  bc»chfiebcnea  UTeiisc   mildem.     Nach   wcDtgen  Tagen  kehrte 
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der  Cliurli  wieder  in  dtm  cbioniHcbeu  Zu^Uml  surKuk.  'die  SeaetioD 
w(ur  wie  vorher. 

I.     Catarrhita  hranehialis. 

Erster  Fall.  Bin  SchOler,  17  lalir  all,  >oii  eitiom  un  Astlimi.  )ei- 
liondpfi  Vater  »(nmmcnil,  litt  ^oit  mfJircrpii  Juhreii  an  »larktnt  und  <\ai- 
len<letn  lliink-ii  liri  ffstliwcr(j?r  und  p'riiipor  Rx{)i>('l'iral luii.  riie  Ann- 
kiiltntioii  zcr^it  in  <K'r  itrjtcm  Tlioraxci-Kciid  ivriitn  <li«  Z(-irh«ii  di-s 
KatHrrlis.  Ver  Kmnke  wird  iiitie<rha.[l>  3  WocLfn  mit  Id  liihnlsrionon 
belitindclt,  weli-tie  niifiuiKb  aus  «incr  äiilniJakT'aliitiun  Oy  aiif  'J  Pfuud 
Aq.  dml.),  später  iiocli  mit  einfiti  ZiihhIe  viin  Alnun  (3j  fttoigfnd  «nf  -jfl) 
liFNUiidi'n.  woiiiich  die  ltih-iir<itilt  4lr!>  lliirtlt-ii»  narli  und  iintti  »btiimmt, 
die  Kvpi'i'torutioii  li-ii'lit<>r  wird  und  <ler  Kranke  aähri'nd  d^fi  folgPnd<>ii 
WiiitrrH  von  Af^itirii  Triklicra  llcm-ii werden  vi^mclKint  Idcibl. 

Zvtfiitet  F»U.  RIn  krBftigcr  Mann  von  4S  Jahren,  liU  »«tt  einer 
vnr  26  Jx.lirfii  i)b(>r:iland<'ni-n  Pneiirniniic  »n  UHnD);^!!  Aiiß1l»i  <<>n  Ftrna- 
chialLMtnnli .  In-»c.n<li.'r>  im  PriilijalK  und  ll'tlii'l.  l^itm  '■lt\h  »idi  ein 
riffQld  vnn  Wimdsein  in  ritr  Itnisl  ein.  her  K[:inki>  hat  viTsi'hisdeiiB 
innere  Mcdicationcn.  dinli  oliiti-  Krfolir,  bisher  gi'brauclit.  nur  (irdropa- 
Uiische  CiDHchlilge  um  itcii  llxlds  Itubcn  in  dor  letileii  Zeil  eiiiij^i'  Grleicb- 
tcrtirp  di'f  Itiist<'iin  »fSkri'nd  der  Niw-tit  üiin  vi'rsctiafit.  I'ip  ^ii.'lcnlutinD 
erpiobt  rei'lit»  unten  am  Tlioran  K»sM*l^i-rf(us<.'l).  Vvt  Krunkt.'  wird  mil 
11  Inlinliittoiii'u  tit^liaiid^lt,  urlrlii'  »tifitiii;-  aun  8a.!miak  niul  Alaun 
{füi  5j  (Ulf  «j  A'f.  (hm.).  s|iälör  niil  einem  Ztisitz  von  E.rlr.  ht/c^i'tfami 
(gr.j9  auf  5i)  und  luktit,  da  die  Hi>rii|^koil  de:>  Ilii»teii9>  .nich  ntrlit  min* 
dcrtr,  aus  cinfaLheBi  Salmiak  (5'ij  »"f  1^'j  ^f-  detl.)  bestehen,  ««nacb 
B(>^ikpriing  lind  l[«iilitn(:  fintrnt. 

Dritter  Fall.  Kin  STjilliriper  Ti^■:!lk^  litt  in  Folge  von  Rrklltniic 
Mite  MwuüWn  an  cliu-m  liefti;!!'«,  fa-^t  beMÄiiditieii  lliistpii  mil  Rnifil- 
»chnHTR.  ÜcklcinniiinK  und  i^crinccin  irrscIiwiTtrn  niutanawnrf,  dahri 
Appetitlnsigkoit.  Er  inhutirt*  2;i  Mal  oiiie  Solutinn  .\airiiin  Moraium 
(5j  auf  Hij  A'j.  iU/it.)  mir  sotem  Erfdl?.  ind<'m  diiniirh  nickt  blas  <?ie 
HuBlenanfällo  dfs  Mr.rpcris  und  Abends  sicli  mihlerten,  «andern  aach  di« 
Atlictiiiiotli  nüchlies»  und  der  Appetit  .'»icli  bewerte, 

Vierter  Fall  Interstitielle  Piieuniotiie,  (Betmgrade  TubertuloM?) 
mit  Lungematarrli .  Kin  &1  Jahr  lih«  ("lutsboi^iuer,  dessen  Eltera  und 
mcixt^n  Vorwandicn  an  rt<vet.Ttrtefi  BrnnibiAkatarrh  liilo»,  war  »eit 
33  Jaliren.  iiiii:h  eiiu'in  Tvidius',  mit  einem  chicmiMheii  äclini]|)f'L'n  und 
llusl<>n  behaftet.  Nach  einer  t)rkSliniiß  im  Jahre  1859,  durch  wcli-be  er 
selnea  Fuks!h:1i weiss  verlor,  t>tei|iene  eich  der  Hunten  noch  mehr.  Dabei 
AbniB^eruui:,  prosee  Schwüehe  und  Dyspnoe  riebst  Heiserkeit  und  voptD- 
sen  AuBwiiff-  Die  Pprciiwion  ergiebt  |)|lmpfinif  in  der  Cnilit-  unter  ilein 
Akrtmiialende  dfr  r'chten  Claviciila,  woselbst  die  Respiration  pfeifend 
ist.  Kien)'«  gcdümpft  ist  der  Scliall  vorn  rechts  vom  I.  hi»  S.  Inler- 
coBlalraum  eiiiCT»oita  und  andereieeits  von  der  Parasternnllinie  bi«  xura 
Sternum.   I>a»elb&I  crgieht  die  Au«ktilution  blasige  KavselgerSusche  und 
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Pf«iren.  Dm  il«ni  i^t  paot  von  d^r  Liingt-  bedecht,  nirgemlii  tritt  toH- 
BtJUidi);!.'  llerzdimpfiiQg  hcTTor.  Ili'rxtr-nr  urift  llcn^t«»»  nicht  abn«nn> 
CjruiotiMbi?  Kilrbuiii'  iIm  (iesit-Ul.«  uod  Aei  Hände.  l>i«  Pla^nose  M'ljwsiikt 
swisrbfn  Hiniiili icrtai<i*:  und  Tiiliftliiilo'tc  mit  iiivvterirt4>in  l.uiiiieni'stanh. 
Dc>r  Krank«  wird  mit  3i  iDlinliiliuDen  liehündpll,  velch^  siirftngv  sub 
AImh  (5j— 5"j  all'  2  Pf.  .-I7.  ilal.).  npilvr  Äll^  /!■;.  picea  (J'y)  ""id  ««■ 
Icist  an«  Th^'tT' Itüiii^tioriiTißon  l>^><landcn,  indem  Th>ri-r  nngffShr  lu  gl«i- 
cb«a  Thfilfn  mit  Wilohit  i-emiM-lil,  iiiitrr  Znsxtt  mn  PoltH-Mlii;  iillinStilifi 
Bber  eimcr  Sp)ntu«Aanime  e«  Imiit«  vrhitxt  vini,  bin  An«  Zimiucr  dlH-rall 
nftcli  TliriY  nt'^'lil.  tJntiT  dii-M^i'  nrh.-itiilluiiK  tiill  fin  Hrfolg  inn  Rc!>m!> 
ruof  bifi  XU  einem  fcpnis^cn  <'rii(lc  rn>,  in<lcm  cinittnc  Symptomr,  wit 
d«>r  tutfligo  lluMoii,  die  »•par*'urat>  und  ersrhirt>rtc  Kxpei^tnratinn.  Dv-pnnc, 
SchUf    und   App<7titltl^igkl.■it    »iitt    Tcnniu'Uni    uud    dvr    KrtiftczostMid 

»ick  k«bL 

II.     haryn<fit!s  catarrhntU. 

Pitnflvr  p3i1l.  Ein  itiivlibindi^r.  i1  ivAitv  all,  ron  anämiücben 
Aut^M-b«n,  ffflh*f  r^lirofitlfi«,  eoit  cincni  Jahr*  llxlfrloidciid,  wtj;|  )m>j  der 
luj neiiKktip.  rnteriiii-hitn)::  KlaTkv  Kathiiii];  «U-r  Kpjfilnili)*  au  Ibrn^  an* 
Udi  I-1«-h<',  di<>  ^CMininite  »iclitbuTi!  Scbleinihautdr»  Kahlkopf»  gcwolntct, 
(onblaAKfnii^cniAnnsvhciii  m'b.^tSl;b«(^>H^nf:lll■^Slimlnbjtlllt<>r.  I>abpiKitMl, 
Knl««ii,  llnick  und  Uffuhl  ciiics  rr(ja<!i>ii  KStpers  im  llnlsc,  «Inucrudva  RSu»- 
pcrn  und  nft  »teebeniVr  ivli'r  br^niiKiir|4>r  üchm^n,  Rr  inhatirt  2^  Mal  Satr, 
chlor.  (Sj— 3ijl  B|iSt»T  Alnaii  [3j),  wnnacli  ticreit»  inncrlialti  d«r  ersten 
U  Taf;»  di«  Hnbjoktiwfrtt  Em|ttin<lung«n  Ktck  rprlii^r^n,  biit  auf  das  GoRlhl 
«•inr>  frtindcn  K'rrp^n.  i^lirnes  RSiispero  mit  .Aiihwurf.  Spriuiie  tirl 
heller,  and  ^nlotzt  Iniit  und  klar.  I>ie  Bfäi^riin^  wird  eine  TotUtänUig«, 
nur  das  Riü»{i«m  biribt  iiitilck. 

Srch*l«r  Fall.  Ein  7.inn^ie3««r,  38  Jabr«  alt,  lilt  Mit  Ifi  Tne«n 
an  lleiaerk«it  mit  drm  (.ioflthl  van  Ururk  nml  KraUen  im  Dali«  und  be- 
■Undigcm  []ust«nreti.  Der  IIiincp»  iet  meist  trocken  und  sehr  4)ii&l«ud, 
bi*  mm  Krbrcrh«»  n{l  ^f^XtA^vn,  KohlkopfM'hleinihniit  ilberati  rnftasig 
gtrOtfa«t,  SlinimbSncler  celrllbt  und  gcntil'tct.  Per  Tat.  inlialirt  \  Mal 
^atr.  chlor.  (31  auf  Kij  Aq.  lifut.},  wonauh  dio  Hejjicrkeit  abnimmt,  <lia 
Spnwbe  laBt«r.  der  HuÄt^n  weniger  heftig,  die  Expectoralioii  leiehter 
•irrt  and  1)3*  «efthl  von  Onwk  und  Krxtx*n  irn  Haie«  auch  narhla*ft*n. 
Zlnl«Ut  wild  die  Spraehe  rollkomnieii  laiit<-r  und  klar  und  da!^  Lar>n- 
gOMOfi  weist  nach,  da»  die  Kehlkopfaeb  leim  haut  wieder  normal  be- 
acbaffen  int. 

Siebenter  PalL  Ein  USdehfln,  Sl  Jahr  alt,  seit  laoser  Zeit 
periodisch  an  anKinfi^en  De^eliwenlen  leidend,  kla^t  über  Heiserkeit  und 
Abnahme  der  Stimme  mil  becläiKlipr'm  Kiu«t>eni  und  Kranen  im  llalw 
Bia«ei1en  tritt  Aphonie  ein.  EndxiliKlli<-he  Scbvcllnn^  der  ^aiuieii  Kehl- 
kopfes« hirimhaiit,  dagegen  die  Stimmbtndor  in  normalen  Zustand.  Die 
Kranke   ecbrauchio   40  lahklatJoneD   Ton   Aatr.  tMor.   (}i  »tiisend  auf 
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3ii)),  worauf  <lie  Heiserkeit  Hieb   v«rii»rt  and   die  Stimm«  der  KrunlWB 
inVder  lautrT  iin<l  klarier  vtunU'. 

Achter  Fall.  Kine  S('haiiti|>i«l«rio,  32  Jitire  alt,  mit  herMÜtSrtr 
Anlauf  Kur  Ptithtiti^  litt  seil  'iJahreii,  jodre iiiii I  xnr  Z^it  der  MrntitnuLioD 
an  Halsbesth werden  mit  Kitzeln,  KrnUen  und  leiihlem  llti'^leln.  Dadurch 
wurde  (lii-  rrfilierp  krMriftr  SjirarlK*  :iti;i<>i>i'li«täi^)il .  dii-  Stitiiini^  int  nrt 
bf1i'i;t  und  <ierita0  Iritvcileu  paiu  und  )[ar.  Sprechen  iiod  Deklnmim 
Ktri'ugBn  sehr  an-  Datei  nerv^>i>  Reizbarkeit,  Ileriklopfen,  Kn|ifM'bin9n, 
(ilHilenittern  etr.  I>iv  Itnistvrgan«  einit  (^eauncl.  at)rr  der  Larriis  mi^t 
eine  Ii»iphti'  Rr>t)iiinp  der  Solileimhaiit  mit  AiiHnahma  der  Stimm bftnder. 
T)ie  l*atieiitin  iiihalirt  II  Mal  iVafr.  chl-T.  CSJ-Sij)  »oiiacli  lirdrutviid« 
Besserung  nnter  Abnahnoe  aller  «tili-  und  nbjeetiven  STraptom«  eintritt. 
///.     (.'atanhu»   lironchiorvin  t(  Laryngia. 

NL-iintür  F»ll.  Rin  Tapetier,  'i?i  J»hr  att.  Uli  iixh  einem  Stört 
bcit  3  J:ibr«D  »-a  ürii(^t6chin«rKen  iind  lleUlemniiiiig,  Vor  einem  batben 
^sixm  Meltt«  aieli  Irockener  tlusten  ein,  xtrar  »elleti,  alier  ijiiälend  und 
itiilialt«nd.  Seit  4  Moniten  Heiserkeit,  sich  oft  irteig«m<I  bis  xgr  AphoDJe, 
dJitii-i  Kilitl  und  TTOckenlivit  in  HaW.  Die  laryngnxkopiM^lie  Dnter- 
t^uciiuDg  leigt  die  Schleiroli&ut  der  (iic?itliaunenkDorpel  gerßlliel  und  g«- 
wuli<tet,  elten&o  A\^  Stirn nit>!tniW.  h>  inliilirt  39  Mn.1  Matr.  chlor.  (3j 
auf  IMj  Aij.  dtsL)  Schon  iiincrliiilb  der  cri-leii  10  Tage  dei  Kur  weichen 
»limmiliehe  knitibhaften  Svmptome  de»  llaleee:  nur  di?r  Kilxel  kehrt  sv- 
«reilen  wi^fier,  verliert  nkli  ab^r  ^ipäter  vollstäniii^.  Der  )Iuat«o  wird 
allinrthli^  geringer  und  milder,  weicht  jedoeh  erst  i^p&t  aa«h  melirea 
Reeidiveo  votl»llDtlig:  am  hartiiickigslen  Hiriil  die  Rrii)iit>i-hmeri«ii, 
weiche  ofl  wiederkehrten. 

Zelinier  Fall.  Kin  .Sfiini-ider.  34  Jahr  all,  litl  *ftt  einem  Monat 
am  Husten,  der  immer  mehr  an  llcrtiikeit  zunahm  und  trocken  war,  fer- 
ner -M  Hiilsschmerien  und  seit  8  Tagen  an  Heiserkeit,  ftruck  und  Bft- 
klemmun);  auf  der  Biu^t.  BriistorKaiie  ge»iiat1,  dagegen  Rotbiiog  uitd 
Wiihiung  der  Kehlkopf  seh  leimhaiit  und  der  StimmWinder,  so  wie  im 
Phiiryiix.  Er  inhalirt  55  Mal  unht]?,»  Nalr.  c)ilor  (,^^'i-3>'))  npJlter  Alatin 
in  derselben  «teigendeo  Koüi»  mit  ao  giil^m  Krfolge,  ilass  die  iSpraehe  Imu- 
ler  und  klarer  wird,  die  ohjectiven  Zeichen  der  Larytigeal-  und  Pharjroseal« 
Affeetion  abnahmen,  der  Husten  leichtor  »ind  seltener  wird  und  di« 
Itru^tbeklcmmuMg  schwindet. 

TV,    l'karifnyUia  ^lanulOM.   et   Larijrttjid». 

Elfter  Fall.  Etn  krifli^er  3:>jMuiK<--r  Melalhlrchcr,  titi  seit  2  Jah- 
ren an  listigem  Stechen  uud  lireonen  im  HnUe,  rerbunden  mit  Hii^Ien- 
reii  und  dem  OefQhl  eines  fremden  Klirpfit  im  Hahc.  I>cbbalb  fort- 
wJLhrvnd  Rftii^pern  mit  ttpfirllt^hem  Au^>'uf^  und  Si-Iituckbeu'pgungen,  um 
den  fremden  Kfiiper  naijh  aori'n  su  licfSrdorn.  Troekcnhoil  im  Halse. 
Stimme  belegt,  und  die  Sprache  versagt  oft.  Der  Pharynx  leigt  »ich  K»id  rotb, 
giaiinlirthin  und  wieder  achwiellg  und  mit  dickem  Sehleim  bedeckt.  Kehlkopf* 
ecbleimbaut   leicht    gorfithet,   ebeni^o    die   StimmbSader.     Bei    Erkältung 


WaldeBburg. 


S69 


tritt  leicht  Huat«n  und  Scliaupreii  Hiiisii  und  in  der  BiU«  »ti*igero  sieb 
die  Symptonie  zur  t:rüsst«u  lIpfiiKkeii.  Er  inlialirl  am  24.  iinil  2b.  Oct. 
ffatr,  chlor.  (3ij  «uf  i  Pf.  Aq.  d.)  loil  bci]cutt:ii(]cr  GduicIiU-rung,  iuilcm 
PID  b«)i2gli<'hen  (lefDtil  danach  eintritt  und  vii^l  .Schteim  durch  Kiu^peni 
Icictit  entfrrnl  vini.  Dniiu  wrrdi'n  iioi-li  83  lHha.latiuii<!ii  dt^rntrC  aii(;e- 
«vudot,  datiK  der  Nobel  ein  «ehr  r«khlirhpr  wird  uml  mit  xi^mlirhtir 
Knft  auMlrTiml.  Daiini-Ii  tritt  e!i><>  v«INUii>li|;e  ItesiMTuiit;  aller  Sjriufh' 
tom«  oiu,  initr^m  X\^  Trorkcnh^lt,  das  tlr<'nn><n  und  Stci*b«o  niii-lilnxii«n, 
die  Sprache  fr«i  wird,  die  KOthting  der  Schleimhaut  abnimmt  tiod  dcr 
Qo*t«ii  iMi  verliert. 

Zwölfter  Fall.  Gin  Kaufmann.  31  Jahre  alt,  mit  «rl>Ucher  Aolax» 
tur  Tubeikaki»«',  leid«'l  ^eil  3  Monaten  ati  fortwährendem  Oeffliil  rou 
Knti«>n  im  llalac.  R3iiK{K>ni.  AuAvrnrf  sIIil'h  Scliloinm  uiid  Kr3t»T  Qlwl> 
ritchender  Krusten.  Dabei  hitufix  ScMiickbeHchwrrden ,  ert>chwertur> 
Spcoelten  utd  leiebl  ointreleti(t<^  lfoit>erki>it.  In  d<-u  l«tit«ci  1  Wui-h>>n 
H«Btei,  Bni stach mersen,  ßronohialralarrh.  Die  InHi>eciioii  ergielrt  starke 
RStbuiig  und  Schvptliing  <!■'<  riiaryni,  zum  Tlii>il  mit  A\tV*n  Eitrlcruslen 
belt^Ct,  besooden  an  der  MOndiiii;;  d(>r  Cbnanen.  Auih  Uvula  ^tark  g«- 
rSlIiet,  ebenda  die  EpigloItU  nnd  dii>  KehllcApfticIileimhaiil.  w<i>telli>l  aueh 
Schleim  angehluft  iüL  Der  Kranke  inltalirt  vom  1^.  Kov.  bin.  Der.  1842 
34  Mal  suent  Alumen  (in  atdgender  DosJ«  von  5j  hi»  au  3*4)  ^**^ 
Ro^biuilt  (ebeoKo  3j  —  3iij)  mit  (cut^m  Erfolg.  Der  Draurhialcatarrb 
•cliwiiidel  »choa  in  den  erelen  Titeen  vuHstZiidi^,  Krai^n,  lUusperu  tiRd 
Ri|)*et(>nIioii  hcM'lirlnIceu  sich  immer  mehr.  Dvr  Au>i«'iirf  wini  gran, 
BChleimig.  ohae  Kruftt^nbilduufi:  Spnii-Ii(^  wird  vullkoiniucn  frei,  HeiaerkcU 
nimmt  ab.     Dl«  Ri'HhHDg  im  Pharynx  und  taryni   Teriwhviiidet  allmik- 

im  Pharii'ni  wird   dio  SHileimhaiit  blas»    und  trocken,   bleibt  abtr 
kwieltg. 

V.     Pharyngiti»  tt  Laryn^iti*  »i/p/tilitim. 

Dreitehater  Pal).  Ein  Mann  von  31  Jahren,  der  üfler»  an 
UoDOrrltoe  und  einmal  an  indurirten  Schaakcr  D«b»l  Bubourn  s^litten, 
nnd  mitteUt  Hanger-  und  Scbwiticur  behandelt  worden  war,  Uafl  Ober 
Ualsbebcli werden,  Kratu-.ii,  il«rhende  Si'linierxeii ,  liualea,  nchwere  Ki- 
pectoiatiou  ef.  Die  ln^pM'tir>n  xvigt  fUiltinng  und  SubwslIUDg  dar 
PharyDascLkimbaut  und  der  Rpiglottis.  Die  Stimnblader  üind  leicht 
verdickt  und  getrObt,  die  Tai>rh«nb&ader  gewuUt*t,  Sprache  tielegl.  Kr 
lobAlirt  ;H  Uli  KtK-h.-uiIi  (J  i  -Jiij)  und  braucht  innerlich  cition  Thee 
TOn  J^wej«  ad  Dtfioet.  Liynor.  Vw  Kal.-thenchwefdoii  iieUmeu  ab,  Eipec- 
toruioii  wird  linrht«r,  der  Auswurf  rt^irhtirher  und  der  Ilu^lcn  nrbwin- 
det.  KuleUt  wini  aoeh  die  Mprarle  ht^ll  und  laut.  Die  Küthung  der 
ScbleimhSutr  nimmt  ab. 

Vitrzeboler  Fall.  Rin  Mldchen,  '*!>  Jahr  alt.  htt  s^it  4  Wocbeo 
aa  starker  Anschwellung  und  Rötbung  beider  TonsillcD,  an  «idm'Iocd 
Stellen  Pla((ae9  und  uberdichhclie  Ukeraiionen;  faiutere  KacbeDwand 
•«hr  uigeachwollea,  intensiv  gerdthet  mit  dickem,  rilrigca  SetrcL   Lar>na 
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nur  wenig  gcrGthet:  StimmliSmler  «ormal.  Datxii  P»ortaiis  sj/pfiHitica: 
Boit  3  Moniilen  Atn^norrhop.  Sic  wird  mit  83  liilinlntidnon  li<?han'1<'l[,  von 
ilfiieu  ilif  CTiten  ans  Na(r.  ehlar.  i$iß),  liw  späiiTeii  aus  Jndkali  nnd 
Jod  (S<'rp).  i— 3j$  nnil  gr.j  -  i|9)  und  luIcUt  »iis  Sublimat,  CP*.  ilj— Jt) 
bostehpn.  Pabei  inperlich  Sptcit»  ad  Dtf.  Litjtt,  mit  Fot.  Sennae.  Schon 
Davli  neiiit:'-'»  Tag«)  trat  Mlldeninp  «lor  Symptome  «in;  diM*lb<*n  ««bwin- 
(ti'ii,  LaxnnK  unter  dem  (it>brauch  lon  Jad-Inh.ilatiniinn,  fast  rullstSiidig. 
Innerhalb  ti~ll  Ta^«  sind  Nttnmtticlii.-  l'liHiUfs  und  Uk-crn  lH'ei«iti(;t,  di«> 
EntjiQiidung  der  ToDsillen  und  (Iph  I'liirrnx  wp&entlich  gpmildprt.  Liuynt 
normal,  Wckl'ii  einer  Conjanctirilrs  hafinorrhagica  wird  da«  Jnd  aoB^- 
HeUt  und  dafür  Ilydrar^i/rum  biehloratnin  corrafirum  inlialirl.  ni**  Aogloa 
5jp}(il.  weirlit  vnllständij;. 
yj.     Aithnta. 

Fünfzehnter  Fat!.  Hin  Kaabü  r»n  13  Jahren  litt  Mit  mehrertn 
JaTiffin  hiuflg  an  Dyspnoe,  bi^sondiMs  im  FrUlijahr  and  Herbst  und  seit 
ivti  Woobeii  in  Fäl$i>  «in'^r  ErkUllunf;  an  a.«thniatiMhen  Anftllen  At* 
Nacht*.  Die  Auncultation  constatirt  Luugenemplijrsem  mit  Catarrbtu 
britneiiahi  liccus.  Der  klelue  Patient  Inlialirt  inncilialb  3  Moit»t4 
70  Mal  yatr.  ohtor.  (anfarigeud  mit  5j  und  «teigeud  nacli  und  nach  mof  fl 
3i*)  mit  KUt'^iu  Erfolg.  E»  tcrpiinfJcrt  im  LauTo  der  Kur  dift  Ileflj|;keit 
tter  asllimatiaciien  AnRilli^,  dit'  I)}'»|)uo(>  nml  der  flutten  nahmen  ab  und 
die  Ki|iei-li>ralifm  wird  Ißiditer.  SHIjftt  hfini  Treppe« steiRPii  iitid  Ijäufen 
stellt  fiicli  liüinL'  Athfimtiotb  mi^lir  ein.  Auch  da»  AusHelieo  des  Patienten 
wird  ein  beMpreS'. 

äecUojtehnter  Kall  Ein  Landwirth,  SO  Jahr  alt,  »eit  frQheBter 
Kindheit  (4.  Leben^ijahre)  an  a-ttbrnatini^heii  Beinrh werden  leitlend  ,  hatte 
viflf  Medicationen  bereit*  erfolstos  i^ebraucbt  und  bloss  t»»  der  Heil- 
g,yinrinKtik  «ine  Zeit  lang  eine  Erleiehtoniii^  erliaUeii.  Naclideia  Iiiba- 
latinnoR  von  A'o^r.  cA/or.  CSil^^i")  keinen  Erfolg  ^wSlirtcn,  s^Iaog  es 
durch  Zusatz  von  'l'inet.  opti  »implts  (3^— 3i^)  und  Aetton  emtfUeum 
(3j3-3u)  di«  a-stlimatinc-beii  Aiifillf  eiiiiKernjaiMBmi  zu  coBptnsn.  Splter 
blieb  der  Palieiil  «]lhn>nd  de*  Winter«  auch  von  Asthma  (ranx  befreiL 
Der  Haupt:»! llieil  an  diesem  Erfolg  ^elinbrt  ilem  Opiiitn  bei  drr  Inhala- 
tion, 'la  da*selbi>  früher  in  viel  grii^üerer  Hoxi»  iDtierlich  aiif>ewaii>ll.  sjeh 
ohne  Nutzen  erwiesen  hatte.  Da^  Actlov  anglir..  diente  cur  ttefOrd«- 
ruiiK  der  leiehteren  Espectoralian.  Im  Gaiiiu-.n  tnhalirt«  d«r  Krsoke 
3L  Mal. 

Siebzehnter  Fall.  Eiti  17jMiriger  Kaufmann  litt  seit  10  Jahren 
au  Asthma,  wekhes  oeiiie  Anfölle  de»  T^ai-Iit»  mit  deu(li<-lien  Proitromea 
inaehte,  und  xet};te  bei  der  Untersuebini)^  l.uiigenemphy<>em  mit  Katiurh 
der  Bruiii:hii-ii.  Kr  inhalirte  anfau};»  Satr.  cMor.  und  Ajumt-n  (ana  5J7) 
dann  mit  ZnHatz  vuii  Tinrl.  opii  ahnpl.  (gtt.  vj  in  steinender  D«»s) 
und  xulettt  slarVe  Dosen  von  Natr.  chlorat.  (bis  3i>")  mit  Zusatz  ww 
Werjw  ISni.  Per  Lungciienlarrli  nnfaug«  hartoSekig,  weicht  spfiter  toB- 
atäudig  und  die  asthiDati^ehen   Anfalle  bleiben  wShrend  der  gaaieo  Zeit 
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lUr  hilialslurtoelieii  BfbMiilliiR^  anil  auch  »pStttr  »us.     Daepeeft  tritt  im 
d«s  roigewl«!!  Wiulerti    eiu   Kecidii   ein.     Im  <JKHU>it  M  Inh»- 

Achtacbnter  Kall     Bin  33jShrigcr  Ueamt«  litt  seit  wincai  16t«n 

, L>«benAJaJir«>   ui   nstlmiatiM'lven  HoM^lmerilen;    iii    den   i>t^tHi   18  bis  13 

}aiimi  bfttU-  rr  nufli  fr«i(}  Intervalle  an-i»chvti  üon  ADflUlpri,  xeit  5  J ihren 

keinen  <^ig<^iil liehen  acutmi  Anfall  mehr,  rinndero  da)ii>rnd#  IlynpiioR, 

!Ae  des  Nkchts  lu  borb^TsdigerOrtbopnuc  zu  ciaicrblrcn  pflegt*.     Dabei 

Uiut«ii  und  9«hir«re  Kxpeetoration.     Durcti  tiiuatbin«n   der  D)ini|»fp  ton 

•ot(«xQn<Ivti?in    Nitnimpaplvr   «ui.'hl*'    Aer  Patienl    «ein«    alchllicfaen   ft^ 

»chw«rilen  xu  inil<i«ru,  »v  d>nn  «r  bientuf  lueUt  ruliigen  Schlaf  bekommt, 

■doch  i»t  ili*  Kui-piratiuii  i«li>t>  i>ri>ifi>[]if  Dud  busihwerl.     Läast  l'st   di« 

'fiiaclierunx  mit  !»iil()et«fp»pi«r  »üb,  so  tritt  ^acbts  der  Puoipmnb  «in. 

Anslcfllutiou  «rgi«bt  BroucliinU-atarTb.     Kr  inhdirt   13  Mal  Natr.  ehior. 

C3Ü~*3>V)  *>■"'  >>■>  Sdilafxiinmer  wird   »pSier  Hi><-h!>aldfiHunK  piilverisirt, 

dsH  di«  AtntMphSri'  damit  iaiptif[»irt  iHt.    Vom  MMli>n  Ta^o  der  Cur 

u  fDhlt  Paüeiit  »einen  Atlirni  freier;  er  Mliläfl  dr.i  Nlcbt^  g-at,  anfang« 

tnlt,  ^iter  ohne  lUuehoruof;  mit  Saipot«rpapier.     Die  lini^tVlclemmiiag 

'Bimmt  ab,  ebenso   der  Husten.     Ui»  Expecloration   wird    bcHncr.     Doch 

war  dies«   k«ine  auhalt«nd»,  indain   «pitor  ntLch  «iner  ETkältvn«;  da? 

A'^tlima  wiederkehrte. 

VJI.  Tub^reuloais  pulmonum.  Die  hiertier  gehörige 
Castiistik  umfasst  nur  diäjeDigOD  TabcrkulOseo,  die  ohne  Affec* 
tion  <\es  Kehlkopf;^  vorkamen.  .Mit  den  Bezeictinungea  Stadium 
I.  tiQ(l  II.  wird  die  Tuberkoloäe  vor  der  mathmaassliclien 
UIceralioQ  und  die  nach  einKetretener  CaTerncnliildun^  bcle^. 

N(^uni«hiit«r  h'all.  Ein  36]ihriK«r  Sehuhmacher  h»tt<>  narb  cin<a 
vor  4  Jahren  Oberntandenen  acat«m  Rhetimati^inuH  bSufif;  Hnst«n, 
pfelfeade  Respiration  and  seit  Karicni  NacfalBCbwciatt.  Dabei  Unistb*' 
klanmuns,  M-bwere  Expectoralioa  aiid  groNiu-  Mattigkeit  and  KiipfMÜtaH^ 
DImpfun;  in  der  Rf<fio  infractaricviarii  nn<l  foima  infra-  und  »upra- 
tfMtola  dertra.  Daaclbiit  unher<tininileA,  selbät  bruui-liialeN  Allimea; 
«bensu  an  rentrhiedcnpn  Stelleu  pfeift-ndeKnüpiriUiunAceT&utehe.  Stad.  I. 
Er  inhalirte  znernt  reine-i  Natr.  el>lör,  {$\)  BpSt4>T  mit  ZnMiti  tun  Tannin 
(3/(~3jl  ^  Mal.  Alle  Symptome  üehwiuden  daiiai^b  bis  auf  ein  leirfate« 
Uu^perii  d«ti  Morgen«,  «oUstandig.  l*atient  fttbll  «ieli  wubl  und  kr&ftig. 
LV'ber  7  Monate  bSlt  diese  ßeii»eriing  an.  Darauf  von  Neuem  llu»t«ii, 
Halliftk^il,  Uru^tbcklemmung,  darekiiehead«  Sebmerun  und  Pfeifen  auf 
der  BrUNt.  Na^h  6  luhalationen.  die  xuletit  bdh  Alumen  (3j-3ij)  b«- 
etaiHf .  «eichen  alk  krankharicu  Eracbeiiiuiif;eii  wiederum. 

Zvansigster  Fall.  Ein  Landmano,  'JO  Julir  alt,  litt  rur  9  Jalirvn 
an  latMnitlen«,  üpSter,  wShroiid  er  beim  Miülair  !>unil,  an  Ihitt^i,  mii 
•iikeci  stark««  Anfall  von  lllmofitM.  Vor  awrt  Wocbf«  wiederholte  odeh 
4in«JbC  and  hielt,  trota  Aderiaas  atid  tnnerikher  Mittel,  mehref«  Taft 
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»II.  D&iu|>fuiiti  in  Wideu  Clüvicuiu^cKvi"!««  tiud  »n  d«r  ubern  l.uii««ii- 
pxTlU>  hinten  rt>i.-hts  l«i4<.>«  Itroiictiiatlo^  Atlimpn.  fuls  lUO.  ReHpiration 
brni'lileudigl.  f>tatl.  I.  fileicli  natb  der  erat«!!  Iiihxlation  von  Aluncn 
(3ij  auf  2  Pf.  Aq.  dett.)  reMehwindel  daa  Blut  in  üim  Sfmüs.  NmIi 
fortgefteizteii  derartigen  [ahnblmii«»  nclimen  alle  Dbri^cu  S^mptame, 
bU  auf  die  Diin|ifiin|;  ab.  Nur  tin  »«Ibtuäi  l^ii^Iiton  Klluapürii  bleibt 
latllck.  Spiter  iitbalirc  Am  Kranke  Aq  picta  Eucmt  %j  »iif  Hij  und 
Ml  weil  steigend,  (Idirä  luktcL  r«ine»  T)ie«rwiinn«r  eiii^<-all>mel  win).  Ead- 
licli  auch  Tlii^i>r-Rjtu>.'lieruiiKi!H-  Pativiit  niniiiit  »u  iüStb-u  su  und  fDlilt 
ntcb  nelbvt  >ullkoiuiii(.'ti  k^buikI  uud  lu  j«d«[  Arbeit  f^bif;.  Im  Uansm 
47  lii)iKlHlii>iicii. 

Kitiiiiid^wau/i^Htci  Fall.  Sud.  1. (II.'O  KinKiunpuor,  27 Jahr« «Jl, 
dur  frSliRr  bi>r«it.-(  au  TjphuN,  Luiit^i^nciiiiDiiitunf;  und  apiti^T  an  Pocken  «r- 
kranktc.  litt  acit  i^nvm  Jübr  an  llusirii  mit  rL-i>ch liebem  Auswurf.  Nachl- 
.■itbweiHacii  und  DvapnoQ.  Uab«i  gtxisHe  MattipkeiL  Dftmpfiiu|;  recht« 
oben  voru  und  biiitiMi  mit  Liubeslininiieo  AtlitDrn  uud  Ra^nrljceriuscbei. 
Kr  iukalirt  i>  Monat«  lang  A<j.  picta  (.Vj  ät«ißet)d  auf  ~.tv  zu  Aq.  (i«$t. 
%x)  iiiiil  i:*  tritt  •.■iiK-  wt-Müiiilii'be  hi-ssmitiK  :Lilcr  S^mptum«  und  dM 
A 1 1^«  iu<.-in  beult  de  U!i  <^iii.     UO  liilinUtiou«». 

Zweiund2waiieit;t>terFalI.Slad.  1.(11.7)  Bin  MAdclieii.  »t  Jaliratt, 
mit  erblicher  Aulat;c  sur  Tubcikuloae,  a«it  einem  Jahre  bruitkrsuk,  aeigt 
DUmpfung  in  beiden  oberu  Lun}!enparli«ii  um  «tSrknti'n  liiikti  und  di« 
lnfaTvUvictjl«r^f};fud  dwiHb^t  eingesunken  Keclita  laut«.*»  uubralimmlvi 
.Vthmeii  mit  bronehi'jter  Kts^initinii,  linl:<  teino«,  uiibcHtimiutes  Athmen; 
Überall  aber  sparsame  Kas>t«tgeriLnsi'hc.  Sehr  oft  im  Laufe  do»  Jabres, 
luletzt  vor  g  Tiüen,  IlSmopto«.  B«d«utfiQd«  Abmacenini!.  Biatti^eit 
uud  Dyspnoe.  PuU  IJO.  turtwilhrtiudeT  IIuKtcon^ii.  Expef'toration 
mtUi»ani  und  apärlicb>er  Auswurf  Uet  loinoiti  Druck  auf  die  linke  Üruat- 
hülfti'  und  li«i  Ijefrr  liH|jinitiuti  heftiger  lliintt^ii.  Sie  inbalirt  ron 
(t.  Juli  biA  ^7.  Au^tiat  31  Mal  A'atr.  chlar.  und  .\lttmeit  (uia  gr.  xij  bis 
Q^).  Sp3t«!r  mit  ciniiiu  Zuü.ilc  vuu  In/iu.  Flor.  THiae.  (3ij  libr-U)  und 
tuweilcn  Dor-b  Tinct.  Opii  Oj),  l>cr  llunleureii  mildert  sich  scbou 
iiaeh  den  i>rat«u  Inhalationen,  ebeiitto  di«  Ui'klitmmunf;.  Patientin  kann 
tief  Luft  lioltiu,  ohne  tu  llu.<)teii,  [)er  Puln  nimmt  nn  Frequvot  »b.  — 
Maltifikeit  wird  wes<>ntlieb  geiin^or.  Mit  eiiiigi-Mi  Unterbr^liungen  b«»»eit 
sii'ti  der  Zuatuod  iDimer  loehr.  Djr«prioe  wesentlicti  verriniivu.  l)u*t«D 
»«Iteuer  uud  l«iclit»i'  Hämoptoe  i.il  nielit  wieder  eingetreten.  Zuuabme 
il«r  KriKu.     Ilettseruiig. 

i'I/l.  TttlmVctiloeü  pul'MOtuM  rum  I.tti'yngitiJf, 
[>rctUDdtwinEig[>it«r  Kall.  Fiau  J.,  .1i)  Jahre  alt,  groaa.  lan 
)cebftllt.  Vor  heelia  Jahren  hatte  sie  aU  Atuuie  Vi  Monat«'  geaiu^;  ea 
stellten  Mch  BniHtbehnienen  und  Ulut^pcieii  ein.  Ob  sie  luiebher  »<'iioa 
^uhtialet,  weiss  »ie  nicht  mit  Sivhurbuil  atii£Ujt,«bon>  Vor  dri^i  Jahr<iii 
trat  eil  «t«rk»r  Uusten  auf,  der  »ich  »pSler  lindert«,  oft  vied«r  eiaccr 
birte,  aber  »ritdem  nie  ^au>  )ce«ii:ben  ixl.     Im  Deceuibtsr  vorigea  Jahrea 
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der  nuxUo  von  N«acin,  uud  iw  ßM^llt«  »ieb  Ileiserkoit  ind 
ein  triwIteDcr  Srlinupft?n  in  flem  firad«^  liinsii,  ilnäa  cfl  I^tiiMitin  süitdeni 
onmfi^lii'li  «nf,  durch  die  Niut«  LiiTt  zu  holen  und  »k  «Im  Karats  mit 
offenem  Munde  zu  liegen  gezwangeii  war.  Im  April  tntt  noch  vint*  Ent- 
iDnduns  un  CaiitncD  mit  flAvbfr  GfiKchMTfinbildatig  auf,  die  sclion  vi«der 
tu  der  lleilun;;  bogrifTnn  it>t. 

Stat  praei.  Di«  Bnittt  echwach  gcvfflbt,  der  obere  Tbeil  dea  Thonx 
bewegt  »irU  nur  sehr  weiii-  beim  Athmnii.  üwler  der  recblttjt  Clxvicubi 
DLmpfunj:  und  acllwftchc^,  imbL-etimmteH  AtlimunsegerSMch ;  miHi  auf 
der  linkon  Scapula  DSniprun»  und  »*partiafni>  IUii>§i>lR»r&ii:tc)ie.  RAIhiinf; 
der  Kehlkopriciileimliitut  und  Wubluii;:  der  Stimm b&rtdiT,  Patientin 
hfi)it«-lt  d:tu<;rnd,  besntider>4  ^tark  de«  MorgoiiR:  AuDwurf  iat  f;cring.  Di« 
Stiaiiii'^  i^t  tii>le;;t,  wird  Dikcli  oiui;;i!ni  Sprechen  «uhuell  heiser;  auch  iat 
(Im  Sprf^h^n  t«hr  anstrengend.     1)«Miadig«r  Kitsel  im  llals«. 

Am  27.  Mai  erst«  InliaUtion  toii  iSW.  jVoir.  cMor.  3j  ad  l^ibr.j  Aq. 
d**t.  Wfibr«Dd  de*  Athmeiin  vraicht  der  Kitiel  im  nal«e.  Sofort  nach 
jflav  «rntvn  Inhalation  erklärt  i'atifniin,  d3.>>s  ^io  plörzliih  dur^li  ihr» 
1A*»e  liuFt  holfo  kSnnc,  vnf  it'w  9«it  mubrcrcn  Jhlnaatco  Dicht  gekitnnt 
bUte.  Nachts  hustete  Patientin  mobr  wlU  gewöhnlich,  »le  hait»  judoch 
vorher  Wein  ectmiiktn. 

Am  38.  Mai  zveite  lubalalion.  Das^^lbe  behagliche  Gefühl  im  llalM. 
Seitdem  tl^lich  einmal  inlialirt. 

Am  1.  Junillu^toii&fltencT.  Sprschf  wenißer  heiser  and  aosdauontder, 
mit  guiiigerer  An^tren^ng.  Ivern  Kitiel  im  ilal»e.  Nase  (larcbglngig, 
reichlkh  seccmircnd. 

Die  Cur  muss,  da  die  Oau  Terrris^n  will,  ant^rlrrorben  werden. 

Am  23.  Juni  kehrt  Patientin  zurElck.  UciHcrkcit  und  llunlen  blieb 
gipb««#t*rt,  v(>rMr)jlimin<rrt<'  «t*'h  judiieh  wie^lfr  iipätf^r,  aoch  der  Kitxel 
in  Halse  trat  wieder  ein.  Die  Nano  war  frei  scblieheD,  secomirt  viol. 
Si«  ath««t  min  vnn  Nm^m  mit  |;eTingen  üuterbrechun^pn  tißlieli 
eiie  mdtHintr  Koi'h.iaIxtfiounK  (er*i}0  >d  ^j)  ein.  Alle  SymptoniL-  mil- 
deni  sich  Hchuell,  der  Kitxel  im  llaUe  weicht  saui. 

Am  30.  Juni  ist  der  Husten  bis  auf  bio  seltenes  lIQaieln  oku«  Aus- 
wurf renninderl;   auch   de»   MurgeD»   hualel   PUienlin  faMt   Rar    nichL 
Sprach«  nnr  <'ii)  weuiß  bcl«-{(t.    PsticDtiu  kaon  lange  Zeit  uhni>  AnKtren- 
tfROS  tiieb  unt^rhalK'D.     Die  Nxie  r<t*ceruirt  weniger. 

Die  Cur  wird  noih  Vi  Tit^e  (iirl^esetit,  während  liefen  d«r  Icutff 
■t  dvp  Hunten:'  woicht.  Jede  kraukhaßr  Empfindnni;  im  Ha)»»  ieleul- 
Sprache  ist  frei,  nur  Euweilcn  noch  ein  wenig  nuib.  Put«,  frBber 
^wehr  alti  0«.  crfaXIt  .lich  neit  r-a.  U  Tage»  auf  weniK  Qber  70.  Iki  dcr 
■•eknaligen  Unt^rnuchung  der  Bm^t  bOrt  man  keine  Ka>selgeräuM'tap 
mehr,  nur  auch  onter  der  linken  Olavicula,  wo  das  Athmuigst;<;riuM:b 
jetzt  Mchwach  vc^tcuIAr  iat,  xnw«il«n  einen  pfeifendpn  Eupirationstün. 
Die  Schleimhaut  de*  Kehlkopf»  ist  biMs  und  flbcrall  (roi  von  BBtaBu- 
duf:  auch  die  wakren  Stimmb&nder  linA  bUaa,  aber  noch  etwa«  go- 
tmlB.  KrukhuB  d.  Ktfctkftpb.  t.A^L  I.  {^ 
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««btoi.    i^tldru  hat  »ich   in  Zaatsad  immer  BKbr  (ebeM«rt  uad  di« 
ttuhwiilluflg  tls  erfolgreirb  «rwi«si>ii. 

ViiTuuitswiiuJtiKster  Fall.  Bin  32  Jabrc  aller  Satller,  vrelcber 
•vit  *mart  KiR(lli(>it  )iuüt«t«,  litt  Kolt  hinein  JutiT«  in  Ilri^crki^it.  di?  »«it 
it  WitchPii  in  \olliilAridi;^e  Aphotiie  Otiergiii;;.  Uie  UnteraucUuiii;  pr^ab 
I>Ami<ruii^  iinliT  itiT  Ki-lihtn  Ciavipiiln,  Riit«i>lg«ri«sch«  lüigü  <lfr  rMh- 
lon  Snitf  und  auf  der  linken  ScnpuU,  ächHellung  und  ROtUan^  der 
Lu>'iii-Sclileiintiaut.  b^fond(>r>  an  d«n  StimmbiUi(tprn.  Kleinen,  frcqnfrii- 
tun  FuIa,  hüulißpri  Hasten  mit  leicbt«r  Bxptctonttion  ron  schl^mig- 
dtrigeii  S|mlift.  Der  Kroiikc  iobalirt  9  Mal  iVafr.  cMor.  Oij~3j).  ölcich 
iiM-li  iU>r  i>n>teti  Inhalation  fUlilt  il^r  Krank«  Erleichterung.  Nacli  <lrr 
6.  Kiuiitlimuuf:  vu  vt  im  Staude  luute  TCne  uui^iu^toSi^eQ  und  iiiii:b  der 
ütPii  war  üi«  Sprai-Itstimme  deutlicli,  klar  und  leicbl  Ui«  Cur  «rurd» 
nkhl  weiter  fortgefletit. 
JX.  Hämopto*!. 

l-'aufuii(liwaiisig»>t«r  Fall.  Kiu  ätjaiiriger  SckloM«-  litt  seit 
S  Jahren  au  ll6nioploe.  Am  IS.  Juni  .abends  trat  ein  heftiger  Ittutstara 
ein-  T«fi*  dÄiawf  gchraurhl*  or  vi«r  Dosten  eine*  Pulver«  au»  Ptumt. 
aeelie  (gr.j)  und  Morphium  actitic.  Cgr-l)  ohne  allen  Erfolg  gegfu  die 
H)lin[>pti>e.  Aui  foI^ta<l«-H  Taj;«;  iahnJirtc  vt  Liquor  Ftrri  »eiquichloraH 
iBß)  -V  Stunde  luDg  mit  kurzen  L'iiIerhrecliimgBU.  In  Aen  Tau^n  buitet« 
er  mohrere  Uale  atark,  uud  wArf  dabei  gciuuDCDCs  Glut  mitSchkini  ga-  ■ 
misi'lit  auü.  Nark  einigen  Stunden  I«gt4)  «ich  der  Husten,  das  Ulut  T^r- 
scliwitnd  aus  demeulLi-u,  die  »cblcimi|;c.'  Expi^clonition  giuf;  mOfaeloa  von 
Statten,  fi  trat  Kuh«  und  Schlaf  des  Nachts  ein  utid  die  LunRenlilutung 
kehrtv  nii'ht  wretlor. 


Dr.  Leiblln^cr.*) 

Im  Ganzen  wurden  vom  Verf.  mit  1ä  Kranken  die  In- 
halation^vernuclie  angestrlli  Darunter  waren  <lri-i  mit  Emph%/' 
uma  pulmonum  vpiticvlnie .  seclis  mil  ctironi seinem  Bronchial- 
cttarrli  und  si^cliä  tuit  chroni-rlier  Lunpentuberkuloäe  b&liaftet. 
Unter  ili<n  TiilterkulOsen  lieriuideo  sich  auch  zwei  mit 
Büinuplo». 

Die  KmpliyHQiaatilcer  inbAÜrten  durKlageliends  das  Ol 
t^rtbinliimae  reetifieatvm ,  einen  Tropfen  auf  ilie  Unze  wannen 
Wanxors,  und  das   (>l.  radmi,  zwei  Tropfen  auf  die   llnre. 

Div  mit  cliroiiitielK'm  Bronchialrntarrl  Behiifti»ten,  crhi«l- 
ton  Tannin,   «inen  Uran   auf  die  Uaee,  üittcum  tulphui-icum 
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im  sulbea  Vcrbiltnissc,  thcils  allein  für  «ich,  UiciU  mit  Tütet 
opii  fiiripl.i  bei  äclinmncliuftigkvit  und  bei  trockenem  lliuüten 
Ueitü  der  Verfas^r  uocb  MuciL  gummi  arab.  in  die  zu  iiiba- 
lirende  Flüssitfkeit  iiUKcberi  und  inliaüren. 

Bei  den  Tubcrkulüsen  wendete  er  verschiedene  Medica- 
mente  an,  je  nacb  doo  Svoipiomen,  und  zwar  bei  trockenen 
Husten  eine  einfache  Mtjetuea  ol«oi,a^  bei  Obormä-ssiger  Secre- 
tiOD  in  den  Bronchien  Tannin  im  bokunnten  Löäuogeverbäil- 
oisse^  Elxtraetum  hyoHc^ami  bei  SchnienibaniKkcit,  ebenso  dos 
Extf.  cannabü  iMiifa<t.  Auch  das  Morphium  acclicum  ^  Gran 
auf  6  Unzen,  bei  vebctDcoten  Schmerzen  am  Sternum,  bedingt 
durcb  eine  in  Erweichung  begriffene  Cärernc,  kiim  zur  Ati- 
wendung.  Bei  {füuoptüe  wurde  tbeilä  Alumen  ci-ud.,  'J  tiran 
auf  die  l'n&e,  theili^  das  Eisencblorid   in  Gebrauch  gezogen. 

Die  liesultate,  die  bei  dieser  durch  mehr  üIs  vieriMonate 
bei  denselben  Kranken  dauorDilen  Uebondluag  erzielt  wnrdco, 
sind  folgeodc.  (Der  VerTasser  acceotuirt,  dass  die  meisten 
unter  den  angefllbrtcn  Kranken  scbon  früher  theil»  von  an- 
deren Aerzteo,  ibuibt  von  ibm  selbst  mit  den  verleb iedensto« 
Hedicamenten  per  viam  V4!?ärieu!i  behandelt  wurden): 

1)  Kmphff»ema  pulmonum:  Hier  feierte  die  Inhälation.«- 
methede  ilire  sehOnslen  Triumiibc.  Bei  allen  Dreien  trat  nach 
etwa  311  Sitzungen,  bei  jeder  etwa  löO  Kinatiimungen,  wesent- 
liebe  Beüt^erung  und  Krleichterung  ein,  d.  b.  der  gcbwerc 
Attiem  verlor  sieb  namentlich  bei  anätreageoden  Arbeiten, 
Treppensteigen  etc.;  die  Secretion  in  den  Bronchien  mindcrle 
sich ,  der  Huäten  war  kQrzer  und  seltener  geworden.  Der 
Harn  hatte  den  bckuunlen  Veilchengenich,  zum  Beweise,  dastf 
das  ätherische  Gel  in  die  Bluttnnsije  nurgcaumiuen  worden. 
Bei  den  ersten  Kilzungeii  i^teiKerten  sitili  twar  die  Symptome, 
sp&ter  jedoch  trat  die  auflallendi^te  Besserung  ein. 

Beim  Knipliy^ieni  wirken  nach  Leiblingers  Anhiebt  die 
Inhalationen  darum  günstig,  weil  die  Lunge,  mit  AuMnalime 
der  Ausdehnung  der  feinden  Blischen  und  des  cbronitichei] 
Catarrb»!,  niolit  organisch  verändert  ii<t,  i>o  dass  die  ganze 
Lunge  aihrael,  und  der  grösste  Tlieil  der  zer-stÄubten  Flüssig- 
keit inbalirt  wird,  daher  auch  mit  der  ßrunrliialschleimhuut  In 
directe  Berlibrung   gerätli.     Dazu    kommt    noch    die   günstige 
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Einwirkung  dos  Tcrpcntliius  uad  des  Tliccrs  auf  die  Vermoh- 
ruDK  der  Diurcse,  tv«lu)ici  eliaofall^t  ableitend  wirkt,  in  Rech- 
nuug.  Es  wäre  eitler  AValm,  tu  glauben,  als  ob  durirb  die 
Inhalationen  Ha»  Emphysem  geheilt  werden  kOnote,  aber 
günstitier  wirken  ilivtüclbcn  als  der  Salmiak,  die  Lobelia  etc. 
durnti  den  M&^on  ajiplicirt 

2)  ßroncliiitlciktari'lie.  Man  sollte  a  priori  glauben, 
diu>s,  obwohl  bnim  tdirüniscbnn  Catarrtie  der  Broncliittn  die 
Lunge,  mit  Auünabme  von  Scbwellunn  und  übcrmA^Kiger  Se- 
cretion  d«r  Schlei mliaut,  m  töto  athmung^iläliig  bleibt,  der  krauk- 
hiifte  Procetis  durch  Inhalation  von  Zincum  sufyh.,  Tannin  etc.  io 
Kurzem  zum  Schwinden  gebrncht  werden  müsse.  Dem  ist  aber 
nicht  80-  Die  Kranken  inhalirteo  bei  weitem  länger  abt  die 
EmplivKematiker,  die  Einathmungen  wunicn  bit;  auf  21.10  tüg- 
lieb  fori;;oset«t  und  douli  trat  erst  naob  etwa  6'^>  Sitztingcn  ein 
Stillstand  im  Froccsi^e  ein.  Behandelt  man  einen  Augoa- 
catarrh  nnr  acht  Taiie  mit  Arg.  nitr.  oder  Xinc,  sulp/i.,  so 
wird  man  tlieils  gänzlictio  Heilung,  thciU  Besserung  ß;aaz  ge- 
wiss eraielen.  Die  MetullsaUe  ßeheineo  daher  bei  Broochial- 
catarrhen  nicht  ^o  wie  bei  Catarrhcn  der  Gonjunnliva  ui  wir- 
ken. Sehr  gut  wurde  die  Tinci.  opil  tünpl.^  2  Tropfen  aul 
die  Unze,  namentlich  hei  der  den  Catarrh  begleitenden  Neu- 
rai^ia  intercoilaüt  vertragen. 

S)  Tuberkulose  und  Hämoptoe.  Hier  tlioilt«  die 
Inlial>ilion:>methodG  datü^elbn  Schicküal,  wie  die  anderen  gegen 
die»c  furchtbare  Krankheit  angewandten  Mittel.  Nur  bei 
Hämoptoe  gelang  es  dem  Verf.,  durch  etwa  'M.>0  Inhalationen 
theils  mit  Alumen,  zwei  Gran  auf  die  Unze,  theils  mit  dem 
Imj[.  j'en-i  M*q.,  4  Gran  auf  die  Uaxe  iu  Äwei  Sitzungen 
die  ßlutimg  ganz  zxt  »i^tiren.  Das  Tannin  wird  nicht  ko  gat 
•vertragen,  wie  beim  Bronchialcatarrh,  indem  de.«sen  Inhalation 
fortwährend  trockenen  HuEteu  eretfiugt,  ^o  dasg  die  Kranken 
in  Folge  der  Anstrengung  ganz  abgemattet  werden.  An) 
besten  vertrugen  sie  noch  die  Naruotica:  tlxU;  hyotcyami, 
Eatr.  connabiSf  JVorpAiam  aceticum  etc.  —   Der   Verflls&Or  fii|ft 

noch  hinzu: 

„Beim   Emphjftetaa  pvim,   v^eulare  gmuinum   und   beim 
Broacliialoatarrb    leistet  die   lobalation   medicamentöser 
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Flässigkeiten  bei  Weitem  auBg«zeic)inetere  und  schDcllera 
Dienste  als  die  VcrabrcicbunR  von  Mcdicamonl«a  i^er  tfiam 
tfntncuii.  Hierzu  kommt  jKwh  dor  Vortbcil,  dass  dor  Appe- 
tit und  die  ^ODsligcii  Ftiniti 0111:1)  wie  die  DcfaciUioa  oiüUt 
leideo,  wälirend  bei  der  ianern  Verabreich  im  g  tou  Nnrcoticü 
nnil  AdMringentien  beide  beoiiiirächtigt  \v«;nlcii." 

,.ln  den  genannten  Kraiikheiten  ist  die  inhulation^metbode 
cio  wutircH  Heilmittel ,  was  wir  roD  der  Lungeotubcrknlose 
ider  küinc»wc^!t  sa^cii  kOnnen.  Doim  liier  kann  mun  mit 
:em  PalYortäaloiir  niunt'bos  Mul  nii'lit  nur  nicbt:<  nutzen,  son- 
dern aucb  Schaden  anrJcbten,  wie  in  einem  Kalli;,  wu^  als  ich 
Tannia,  einen  Gr:u)  auf  die  Unie  DecocU  AUiteae  anwendete, 
einn  Hfimoptof  erfolgte.  Itei  T«l)«rkulof;o  mims  miui  iiiiL  den 
Inhaljuioiien  die  {(rö-^Ji!*  Vorsicht  (iubrauclien;  wird  der  Bustt-n 
des  Kranken  vermebrt  und  libcrdics  noch  trocken,  so  muss 
man  gleich  mit  den  Eiiiatlitumi^pn  iiinelmltcn ,  ■^Qn«\.  droht 
fiämoptoc.  Leider  ist  »iivh  die  Inhalationsmothode  gegen  dioEe 
verheerende  und  viele  Opfer  fonlernde  Kratiklieit  ohne  Erfolg 
und  tlieili  mit  dem  Li^num  AHacaJmiii  und  den  übrigen  aofte- 
r&Lmten  Paoaceen  gleiche»  Schicksal.  Hin«  lubi-rkulüi^c  Cavt-rne, 
ein  Lungotubscesa  kann  sich  tiegr(-itli<:;herwi''i>4e  beim  hii^pirum 
niclit  \^rgrüsstra  und  beim  Ex»pirium  verkleinern,  ubgcscben 
davon,  ^]^»f^  die  Caverne  ton  Schleim  oder  Eiler  verlcKt  i«t; 
daher  muss  man  äich  vor  Augen  halten,  da?»  bei  Tuberkultlsen 
nvr  der  gomnde  Lungonlhcil  alhmet,  somit  der  jtweck  der 
Inhalalionsmolhode  ab^ioluc  verfehlt  it>t.'* 

Bei  Augenkrankheiteu  endlich  hiti  der  Verr.  folgende  Be- 
ibacbcungeu  gemacht. 

Bei  Excoriationen  ao  der  Cutis  der  Lider  in  Folge  des 
manchmal  scharfen  ätzenden  SecrotR  leistete  die  PuUeriKirung 
einen  Augenwas^crs  aus  Ziw.  tulph.,  als  Augendouche  angewen- 
det, sehr  gute  Dienste. 

Bei  HornhautgeExliwfIrea,  wenn  sie  friitch  tiuü  und  der 
Reixungiisu stand  besonders  anderweitig  gehoben  wurde,  genügt 
die  Pulverisirang  von  A,/.  .if$t.  mit  Lnu<i.  liquidum  ^ydcnh. 
gemengt,  um  dieselben  nLs<rb  zur  Heilung  ea  bringen;  und  kkivt 
k^nne  man  hier  die  interessante  Beobachtung  machen,  da«» 
die    vorderen    CUiai^o^sc     sich     sehr    stark     injicircn    und 


OavuiHtik  dn-  AutoTCD. 

Homit  ein  grOfiscrer  ßlulnndnin»;  zum  HornhantRcscItwflre  statt- 
6ndo.  Diese  Congcstion  liauert  elwa  eine  Stunde,  verliert 
sich  ilann  volltilfmdip,  <la«  Oeseliwür  winl  rein,  und  lUe  Rc- 
gonerirung  des  Kpiilicliums  geht  riiscber  ror  sich  (natürlich 
bei  oberflächlichen  Geschwüren),  als  wenn  man  Aoa  Luu- 
ilrmum  eintrüiiTolt.  Auch  ir^t  letztere  Methode  mit  heftigen 
Schmerzen  verbimdfii,  wälirciiil  hei  der  Pulrerisirung  die  Kran- 
ken sehr  lange,  ohne  die  geringsten  Schmerzen  la  empfin- 
den vor  dem  lerstünbtcn  Medicamente  ihre  Augen  offen 
er)  I  allen . 

Leistete  ihm  der  Fuiveriänlcur  liei  lIornhrmtgeschwilrQn 
wKsentliche  und  schnelle  Hülfe,  so  lies  er  ihn  auch  heim  Pan- 
rKiB,  bedingt  durch  Tnurhoma,  nicht  im  Sliih.  Bei  einem 
s.oh-hen  Kranken,  welcher  an  einem  Trachom  mit  Tricliiasis, 
EDtropium  und  Pannus  combinirt,  liu  nnd  dorn  er  alle  vier 
VVoehen  die  nai'iiwiiclisenden  Cilicn  ««sriss.  versuchte  er,  da 
alle  therapetiti.selion  EingrilTe  nn  der  Hartnäckigkeit  des  Pan- 
1HI8  sclicilerten ,  die  Piilvorisining  eines  Collyriuma  aus  Aq. 
(ifist.  Mie.  »«X,  Cupr.  aulph.  Mrupl.  unt/m. ,  Ti»ct.  cpii  croe, 
Dr.  u»am.  Der  iehnmalige  Gebrauch  dieser  Pulv«^rimrung 
hellte  die  Cornea  so  auf,  dass  rier  Kranko  nicht  nur  grossere 
ßudistaben  lesen,  Hondern  auch  die  Zeiger  einer  Uhr  genau 
bestimmen  konnte. 


Wrilrmmiii. 

Von  dem  Assistcniaril«  an  iter  medicinisehen  Poliklinik 
KU  Jena,  Dr.  R.  Wedcnisnn")  wurden  auf  Veranlassung  des 
Prof.  Gerhardt  eine  Reibe  von  verstr  hie  denen  Krankheits- 
fftllen  mittelst  Inhalationen  fa»i  ausschlie^ilich  helüindeJt,  nach- 
dem li^titerer  die  Versuche  von  Demarquay  über  da»  Eindrin- 
gen vun  zerstäubten  Flfissig keifen  in  die  Refpirationsorgane 
wiederholt  und  sieb  ilberxeugt  liatte,  dass  bei  mehreren  Kran- 
ken ,   wfllcho    er  EisonehloridlOsang   inhaliren   liesä   and 


*)  VTKnbiirgpr  med.  ZcitscbrifL    [lf.  Rind.    1863.    S.  LOS  u.  ff. 


kofz  tlarauf  nater  AD'w-enduog  dee  Kehlkopfspiegels  am  Kehl- 
kopfeinRang  mit  einer  Tänninlfiäung  touchirte,  das  Spiegel- 
bild die  avtiw&rzgrüoe  Keaction  an  den  SpitKO»  der 
Gic^tiannvn -Knorpel  und  aa  der  hintern  Seite  deü  Kehldeckels 
ilcullicli  zeigte.  In  einem  Fjille  waren  auch  zenMrciitc  dunkla 
Punkte  nach  ilem  Tuudiircn  &clb»t  auf  den  Slimmbäodern  zu 
sehen.  Bei  einem  Kranken,  der  eine  Fistel  xwischen  dem 
ZuogcDhein  und  Scliildknorpel  hatte,  wurde  nach  wenigen 
Einatbaiungen  von  Eisen L'hlo^idlö:^llng  diireti  ein  in  Tannin- 
lösung  getauchtes  Papierslflck  die  erwartete  Ueaction  gleich- 
falls DHchgewicbeii,  indem  der  Papierstrelf  wShrcml  des  F^iti- 
athmens  in  die  Fistel  geliHllen  wurde. 

Die  von  Dr.  Wcdoiuann  beobachteten  22  Fälle  bestehen 
llieils  in  AfTeetionon  dos  Lary  n  x  (8  Fälle)  tlieils  in  tuberkulösen 
Atfe<;iioDen  der  Lungen  (7  Fälle),  dann  in  je  zwei  Fällen 
von  Kroncbioctasie  und  huiigenoniphysem,  und  endlich 
IQ  je  einem  Falle  von  Broocliitlii,  LungencaLarrh  and 
Keuchhusten. 

i.     AßecticiteH  dj4  Laiyur. 

Rrstfr  Fall.  Laryiigitin.  Ein  StuiWnl,  An  «eil  lBii|;i>rpr  Heil  n 
LirynKcaturb,  rbnntctcTiKJrl  Aurch  ütierfu  llu>lonrci£,  wenig  iShe  SpuU 
und  WiMfc  Stiinin^  litt,  gebmiichlp  di«  Inluilationtn  von  ciiiei  Taiiaiii- 
Iftuu^  {'i  Or.  üiif  100  CulfikcrnliniclLT)  appliart  «lunh  <)cii  Apparat  aoq 
Sali>»-0JTOfift.  Wih»D<l  d^r  Einalhmutig«»  maclit«  er  folK^mle  Angabon: 
In  Munde  einea  iioaiiiniciuichcnilcn  tinlcn&rti^m  'Ii-nHiinacL,  im  Lttr^nx 
md  in  der  Trx?hea  das  GefUhl  von  Wundsoin  und  Kiobiglieit,  weit»? 
unten  da.«  (.iefUlil  toii  Kllbluiif;  iiai-li  t>eidi-n  Urutlseiteo,  be^ondert!  nach 
HnkB  lu.  Di«  Eiiiathniuaff  H>lt>st  bewirkte  bei  ibn  grosseren  iluittcnreii 
der  auch  oarh  iler  Sitmn^  nich  »onleicli  otcigrrte.  SpBtfr  nalim  der 
{InclAnivii  nnd  Aiivwiirf  >ng«nnilljg  nb.  hio  Iteis^rli^it  bc)>»rr(«  Ki<>|i 
allmitilif;.  IVr  Krank«-  g:pbnucbt«  8  Taf;e  l»np,  tS^lkb  1  Mal,  •Amt 
EiaAthmuiig^n,  und  rti*t«  hierituf,  w^nn  mich  nicbt  gan>  geheilt,  doch 
bedeutend  gebesa«tt,  ab. 

Zweiter  Fall.  Laryngitit  ehronka.  Ein  MSdchen  von  IßJabrfa, 
itcia  gcauud,  litt  f*\t  13  Woclivii  an  einen  Lvynsoatirrb,  d«r  eie  «i 
fortvAbrendeni  llasiru  j^ittn!.  füQ  ^vhntKhU'  InliaUtionen  rnn  Tannin 
(8  iir  auf  100  (.'ubikrentimeter)  mitleUl  de«  Apparats  von  Saics  Giron», 
drei  Woch<>D  liindurth,  Hll4>r<1iDgs  »tK-o«  nnrcgolni£8»ig ,  nber  doeb  m>, 
4a»k  durch  den  (tebniieli  der  Inbalatloneii  eine  Abiialime  der  Bearhver- 
den  roD^ifliirt  Verden  knnnle.  Die  Knuike  s}vflne  keinerlei  Dnaanebm- 
lichkeil  beim  lohaliren,  auMer  dem  in samoieii liebendes  GcscbmacL   im 


Muu4c,  aiK-li  HIV  gtb  KD,  cia  Oefülil  voii  Kühlung  bis  wi'a  Stcrnuia  berab 

Dtittvr  P&II.  iMryngiti t.  Biu  3Ö jShri K^r  L»utlinMin  ÜU  MHt 
OHtarn  18S3  an  Hei«i'rkeit,  ilvi  Hich  (]»nii  «pfiti-r  hfirii  Vliluckcn  Schmer- 
Mn  in  di^r  linkten  Krllkopftsü^eiid,  <lii-  ii»^li  il^ni  linken  Ohr«  nuatitmlil- 
t«ii,  inschto&H«!).  Vor  zwei  Jahren  hattff  Avr  Kmik««  Hlnt  gciiptii'kl, 
MOnt  nicht  wiciiliT.  nie  Aawultatinn  ert^ab  einen  ;:eiin^en  lirünrhtal- 
OKUrfh  auf  Aft  linke»  Scile>.  Dio  iflryngoitkopüichft  [InU-rsnehiing  wtM 
ein«  Ifirlit  liiii-kcriKe.  weiH.^i;ra<i<!  Oe^liwiil!<t  am  liiikoii  Tuacbciibiuide 
nach.  Der  Kranke  inbulirlv  täglieh  vom  Ü.'J.  S<({>t<Mtil>PT  bin  25.  Octotwr 
Ri«pnctilnrid  (Ji  auf  Ji)  vermilWlst  (lesi  Apparate»  von  Matbjen, 
jcdcKtnitl  BO— 70  Eiiiath>nunt:cn  iii  einvr  Sitstiii;^.  Anfauü»  nitliU'rten 
Kich  die  Sebmom'n  iinil  die  BeMigang  unit  Ueklemniung  b«iiu  Albviuholon 
wich.  Per  Qbrigt'  Verlmif  wiir  sehr  schwuRki-iid,  flflcrp  etärkw«  Ürlimer- 
z^n  und  Ueetigiing.  l>:t;te^L'ii  niihm  (lii<  licMiiwiilKt  »m  litikeii  Ti^cliou- 
band  immer  mehr  ati.  Die  llelHerkcii.  blieb  jimIucIl.  /.»Iclil  leichte 
Fieber bew«gtingeii ,  »tarke  Rrithimg  de«  Winrytin,  wei^e  AnfhfieriitigOD 
aiif  den  Tonüilleo,  »tärkfiro  Scbwßlliiiij;  nnd  RCtbiint;  des  Kehlkopf«. 
Es  vuiden  <lc»hn.lb  vom  4.  bii  G.  November  4  Inbalitlion«)  von  Arg. 
nitrie.  f^r.ß  auf  ,^j  \Va.sser  U^lidi  2inal  angewendet  und  BesHoriing 
hierin  h«cbci):eführt.    Hiue  Heilung  t1ce>  lUlnDbt-l»  crfoIjiU'  nicht. 

Vierter  Fall.  Laryngitis,  ßin  ^OjAhrij^cT  M»nti  ic^  aii-Ii  durch 
eine  Brkältuiii;  eine  »«.utv  Liu^ii);itia  iin  Februar  tu,  «eli'lie  3  WocbiMi 
anhie>lt.  Von  Osti'rn  an  wurd«  der  Kranke  ohne  besonderen  Anlaw 
beiEET,  da.bct  kciar.  Sehnierzcn,  nur  ^i>riii;:ei  l]tl^t•.-l)  tiriii  Auswurf.  Er 
bat  wne  Di.'ipo.aititm  iiir  TuborkuloäC,  Die  larYn^os topische  Unter- 
aUL-hnng  erf^nb  eine  SchwcIIuu^  des  Kehldeckel.'s  der  Tischet) bändi^r  und 
der  Suhleinihaut  Tiber  dea  Oie»akani)Cukn>;<rp«li).  Linke«'  Stimmband 
asynietrisch  und  uielit  Kßullgi'iid  Ix'vtf^lich.  I)«r  Kranke,  der  H  Tsig« 
hindurch  Eiiiatbmuii);eu  von  Eisonuhlorid  neben  Örtlicbeni  Touchiten 
mit  Tannin  gehrauchle,  erfulir  keine  Bp^werung. 

Fünfter  Fall.  LarrjngiHa  et  TracheUh.  Kin  Schullclinir  litt  mit 
geraumer  Zeil  an  folgenden  Symptomen  der  clironischen  Laryngitis  nnd 
TracbCitie.  Gefühl  von  Itnick  und  Been(:ung  im  Vcrlnuf  der  Trachea,  von 
Wundsem  und  Kratzen  beim  Sprechen  und  Schlucken,  SclimeMen  in  der 
rtgio  lari/ngea.  Oftcni  Ilufiteiin'iK  ohne  Auswurf,  die  Sprnrlu'  iitatt,  ohne 
Auodanur.  Per  Kranke  inlmlirte  tSpIich  vom  10.  Sept.  b\»  24.  Octub^v 
Kinenehluriil  (gU.  vj.  anf  %t)  Kü  wurdti  mit  30  Atbemxfl^cn  niigr- 
fsugCD  «nd  bis  tu  120  cetrtieeen.  E»  dauerte  einigie  Zeit,  che  »ich  Zciebcn 
von  BeKHerung  eiuxtellten.  2u<?ritl  begann  da.«  Spiechpri  »tärki^r.  lauter 
und  weniger  benrhwcriicb  xn  werden,  und  er  bekam  allmShlig  mehr 
AuKditiier  in  i*einer  Stiiunie.  l>n»  Druck-  und  SdimerxpefQhl  in  der 
Luftri'brc  vcrsrliwand.  Der  Krarikr  wurde  vnllMJ.^ndig  hcigC{sr«Mt.  Bei 
ihm  wurde  die  Eracheinung  wahrgenommen,   da»»  er  wjlbrend  dar  iCeit 


der  BinatlimiiDg  «on  Eiseocblond  hart«»  Stafalsang  bekam,   d«r  «ine 
Sohwarigrani>  Fnrtninf!  bauf. 

Sefheter  Fall.  Calarr/itu  Laryngis.  Biu  ITJülirißcs  Illidclicn 
bitte  in  PolgA  von  Rricftittitiß  Heit  K^brua-r  I8b2  Laryasfalarrii.  Heftiß«r 
Hanteii,  nhn?  Expcctniiilian  uml  Kn^Uwu  unirr  <\rm  i>teniiiBi.  Der 
K«bld«ckd  vu  »tark  ^e»rh»-o]|pn  und  |;eTöth«t.  Die  Kranke  Kollt«  Ein- 
atlimunt:«!!  "«'ii  Taimiii  [ipljrjucb^ti,  litbam  aber  hokI^h-Ii  im  Aiirnn;;  b«i 
jtfd«  Inppiralioti  vtui  "Km  Sales-üifönsVlicoi  Apparat  iton  b«riiß»ten 
llttBtmrBJa,  eo  dass  naeli  itiftirfai-hfii  «i>r^el)lir)i<>ii  V>intuch«n  ili^ite  ()iir> 
«rÜKKle  aiifcrcrli't-ii  wi-nl4-:i  lllll^^^^  Ein  kliiiliche  ] JiuHT ■■  kraai« 
g9gei  Inbalfltiun  r»iiil  Dr.  Wt-df^niaii»  bri  i^iinti  9ciii«r  Boksnut««. 

Sieb  ein  ter  Fall.  KTix»ceu:en  am  Itortpi,!.  Eiiiv  ityphilitiach« 
P»t»on,  vcli^lie  ('-uiKlvIniiii*  um  Kelililf cLi'l ,  Kuugcngnind  unil  Ta&cli«ii- 
b&üctctn  batte,  ^rbraucht«  iiebeii  der  aDti&>|ihilitistbcu  IklrnDtlluufi;  Bin- 
allimuiigeD  vaii  Kia^nchlortdlAitungon  initt«Ut  dp»  Appsiat^d  von 
Uatbico;  (liradticn  i-rvrioscn  »ich  aber  in  divsom  Fall«  wirl(iiiit:»lu>. 

Achter  Fall.  Cancroide  </m  KMkop/».  Ei»  Maim  litt  srit  ISo- 
%tta  Zeit  au  bt-ixfrcr,  IkiuIomt  ätimu»*,  ilfu-nu  lluHtrnrcii,  blutigen 
Spulift  und  AtbciulwMhverilen,  daWi  AbinagoiuDg  d«s  Körpers  i  mittelst 
lies  Larrngctkui«  «urde  lon  Prof.  (iertaardt  ein  Cancroid  drH  linken 
bfeclieji  Stimmbande»  diagaostiuirL  l>io  Behandlung  war  Mob  eine 
fttlliatiTß  lind  l>i'.ntuiil  in  Inhalationen  vun  Tatinio  (3j  auf  flOO  Cubik- 
crattnieler]  oiitLclst  •)«?  ApitAtatcs  von  äaleM-Üiron».  Die  err-lc  Cur 
<Uu«fl«  vom  4.  Anf^iKt  bis  6.  Ottohtr  täglich  äO  Atb^miiOgi'.  Ittntauv 
wurf  und  Schleiinexpet^loratioa  bvHtancten  ia  «ccbsclader  Monge  fort, 
lt»r  der  llusteania  «nirde  geringer  und  das  Atbmos  l«icbl«r.  Von 
18.  Sept.  bis  30.  ü<rt.  wnnlpn  nodano  mit  dem  Ap^iarat  vo»  Hatbiea 
Eisencbloridiobalatinni-n  («tt.  vj  atif  5j)  anf^ewiiidet.  Der  Ail»- 
mirf  wurde  danach  i^eriniier  iind  das  lllut  vprscbwaud  allmihlig  gioi 
and  gar  in  demselben.  Vit  »ubjectiv«  Bctiiiden  wurde  viii  be^rrCB 
■nd  nie  Siimmi!  war  rvJni^r  und  bcLb-r  bei>o»d<>n  bald  Dai'b  den  Inhala- 
tionen. —  Der  Stuhlgang  des  Ivranki'D,  vorher  dnrrbßlUi;;,  uriirdt'  vtftbreml 
4tr  KiiieBchlorid-Riiiathfnmigen  fp.Hi  nad  Ton  schwarigrüncr  Farbfl,  wie 
im  fiiiiften  Fall. 

//.     Tuberculosis    pulmOHum,    zum    Tbeil    mÜ    Häniuptoe 
eoraptidrt 

Neunter  Fnll.  Tybfrmioti»  pvimontim.  Eine  40jiibn^  Kran  litt 
seit  Mai  1861  aii  na«'bweisbarer  Luugentn bereu Iom>  mit  IwdeutentW  Ca- 
vcrncubildiuig  an  der  rv«lil«n  Lnncenspitce.  Dabei  lieftiK«  Djapioe, 
ilustea  mit  Btarben  Auswurf  und  BruBiMtaineraaii.  Dia  Kraob«  inhalirl 
6  Taee  laiif:  aua  d^m  A|ipanii  v<in  Salea-fÜTons  Tannin  (3i  auf  100 
Cubikr^Blineter  Wauer)  in  J4-drr  SilxDng  18  InKpirationen.  Anmaga 
trat  vemtrhrtiT  Hiuteiireis  und  Autwurf  ein,  der  !>icb  aber  dann  vennil- 
Aut»,  «bcnHo  Dahnuo  di«  BraatMhmenen  «nd  di«  Uf^noe  b«d«n- 
teod  ab. 


Cuiii»lik  d«r  Aulorcn. 


Zflhntar  Fall.  Tubercalosir  pulmonum.  I)ann  litt  ein  68  Jahr 
alUr  Stnimpfwirker  nebst  Bmnphiorta'.i«',  wekhi'  diirch  fiflPi^n  HiiNten, 
nnt)  reichlichen,  rillicn,  klumpigen  Ausnurf  niiih  niaiiifcstirto.  Vom  4. 
bla  9.  Sopttfinber  inhaüM  «r  Tannin  (5j  auf  fit)  Cuhikcnnlini.)  mit  15 
Innpiralionen  in  jeder  liiitzung  olme.  Erfolg.  Am  18.  .Sept.  bcliaiii  er  eine 
etarke  IlKmoptaK  Er  inspirirt»  von  lücsem  Tago  nn  dun-h  den  A[>))arat 
von  Mattiieit  eine  HiHenelitoriillusu  n):  (({tt.iij  auf  Jj  Wasner),  il«ii 
crntvn  Tüg  16  Eiiiatlimunget),  und  wilhrend  8  Tau«  Bteit;«nd  biü  auf  iO 
in  oinor  Sitcung.    Daa  Blut  v^rttchwaiid  liieraiiraus  seiii«in  Atiswiirf  voll- 

stftudi^. 

Elftor  Pall.  Tuhrrcuf Ollis  pulmonum,  mit  U&moptoe.  Rin  2lj&hr. 
O^konnin,  der  seit  Miliz  I8ti3  an  allen  Keiirhcii  einer  l'unKcntiihrrctilonw 
erkrankt  war,  Ult  an  zftilweihi-ni  Bliit«pi*ion,  i^lHrk(>ni  Hiit^ten,  #itTig»ii 
Spnli;*,  hoispfer,  tanto^er  Slimme  und  SchlaflosipIcftH.  Seit  dem  tO.  Si'jiU 
Inhalalionftn  *on  Eitlen  elilnrid  (fitt.iij  «"f  Ji)  aii«  dem  Apparat  «-oo 
Malhipii ;  16—30  AthcmiU^e  in  eiocr  Sitzua);.  Dia  Ntelit>>  wurden 
danaeh  rubißor,  obno  llast^nreie  inid  mit  Kcrin):>'rvm  Auswurf.  Aiieh  die 
Spniehe  vunl«  etwas  lauter  und  deutlicher.  Utiit  zei^to  f>i(?li  nirltt  niH)r 
im  Aijswnrf.  Um  d«n  starken  HuBtetir^ii,  der  am  Taje  wiedcrkclirle.  tu 
mildern,  wurdon  Inhalationen  von  Morphium  acftio.  gr.J  und  Tannin 
gr.vj  »nf  Js  Wiuiaer  ansewendct.  Danach  T^miindert  sich  Hnntrn  und 
Auswurf,  da«  Athtncn  wird  Ipirhter.  die  UnistHchmeRen  vemcbwinden 
uiid  rs  tritt  Kuhc  nnd  Schlaf  bei  Naeht  ein.  Der  KrH.iikc  tvi^tc  nach 
Nista  ab  und  bekam  auf  dem  W«(;«  dahin  wieder  «intn  haemoptoisclKn 
AnfaU. 

Zwölfter  Fall.  1\tberailotis  putnanum.  Ein  53  Jahr  alter  Mau- 
rer litt  »eil  2  Jabren  an  aiiegcprfigter  Luncentubcrculose  mit  Stinim- 
losigkcit,  naeh  einer  ErkKlliin^  vor  }  Jalir.  Aliningprung,  Nnchtschwoi«»», 
Bchleimig-eilri^cr  nnd  bliilieirr  Auswurf,  Schmernen  im  tanns  und  In 
der  BruHt,  erste«  nath  den  Ohren  irradicirend.  Schwelhinp  und  RJithaiig 
der  TaschenbSnder,  an  der  hloteren  K rli Ikopfswand  eine  sackig-begrcnsle 
Erhabenheit  mit  nnvollkommr^nem  Sehlus«  der  Stimmbilndor.  Der  Pal. 
alhiRCtf  auA  dem  Apparat  von  Mathteu  eiuf  Morph!  iini-Taaniusolu  tinn 
(B^i  +  grj  auf  3>)  fnit  W  Athemxilgen  in  je  20  Silznnfren,  der«o  tSf- 
Uch  ein«  atatlfand.  Danach  verloren  nich  neine  Schm^rMU,  die  Etpec- 
toration  wurde  reielilicber,  da»  Attimeu  weniger  beschwerlich,  die  Nacht 
rnhigAT,  dagegen  die  Stimme  blieb  Inutloa.  Die  ite^gtirung  war  nicht 
von  Daner. 

Dreiaehnter  Fall.  Tabrrculote  pulmonum  mit  flämoptce.  Bin 
Knabe  von  7  Jahren  seilte  naeh  vorangegangener  Brrjnebopncumonie  and 
cbmnischer  BrouchitJn  die  Symptome  von  Lungenluberculose  mit  Caver- 
nenhildong.  Heftiger  nnd  h9ult(;er  linkten,  der  oft  Krbrechen  herbei- 
führt«, sohle itiii^-ei In Ker  Auswurf  mit  Itlnl  untermischt.  Urn^t^climerwn, 
I>r»pnoe  nnd  Nach  lach  vreisfie.  Er  ntbmele  Eisenchiorid  durch  den 
Apparat  von   Mathteu  10  Mal  einen  Tag  tim  di^n  andern  a.  30  .Vtb«mzflge. 


Vttitmaan. 
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ScbAO  nach  der  tlrilten  SiUaDg  witr  du  Blnt  aus  dem  Annrurf  ver- 
•ebviindcn  and  leiitor<>r  hatt«  M<?h  ronniiKl^rt.  Aiich  Alt  IIKu%l>oit 
uoil  Ilcfligkpit  der  lIiMicaanßlUc  nahm  ali^  diu  Uru»tJM-hiDerE«ii  wuHcn 
gtringtr,  da»  [irt>r«ehen  liftrtc  ginslicb  auf  uiul  daa  Athmcn  |;C!K-hah 
leicht  UDcl  uubPliiDilcrl. 

Viurtpbiiler  Fall.  7ui»ercuh«ie  paimoHum  mit  llämvftvt.  Sin 
Stuil<>n(.  <)«(  »i'it  A"m  Frfilijithr  an  lluiitvu  imd  Aii&wtirf  Kt'Uttvn  halt«, 
bekam  am  ü  üi-t.  lu-ftißcn  Ulutliu»t«n.  Ka  vunleii  hei  ihm  luittclst  <leA 
Apparato»  mn  Maihirucifie  Rittcnrliloridiffonng  mit  dem  Athernvirom 
injlcirt  Der  Krsnbr  »iirtlc  tilnrdurcli  von  »einer  ll3nioptoe  berivlt, 
und  ftwaretpich  naob  diT  or;<t<'n  SiUiiri^,  in  Att  er3t>  InHpiratioi»>n  that  Kin 
^tUerer  Stialicbcr  Anfall  von  lllmoptno  wiird«  auf  glei^lie  \itnit  vhvnm 
schnell  beMiti^t.  Der  Kranko  inhnlirto  iiuo  rfgolmSseii;  'J3  Mal  uiid 
j«glicbe  lllabparen  vernb wanden  ttcildem.  Die  Scbin<?rx4>ii  liei^cii  nach, 
dwi  Albrmholi-u  wurde  ibrn  tcicbkr  unil  das  Orhca  nnd  Sprerben  somit 
nirhl  nifhr  beBcbwrriicIi.  Aiicb  bei  Ihm  war  der  Siuhlgang  Text  g«n-or- 
den  und  bot  «ine  »cbwarAprOtic  Färbung  dar. 

Funfzebnter  Kall.  Hämoptoe.  Kin  Student,  deraiig  tubfrciilÖs<*r 
Familie  »taminte,  bati*  seit  2  Woflioii  wi«dcrhol«iitlirh  an  stXrkcrer 
tl&nopioc  B«  itt«n.  Er  alliiuct«  au»  dorn  Apparat  tou  Hatbieii  *om  31. 
OcL  bis  4.  Niiv.  eine  BlAcnchloridlO^unu.  &0  AUiemiQge  ia  jedi>T 
SittUuft.  Hi*rna'h  vM-di wanden  A'w  toorseudlitbcn  Hu^tclIplro»y»^«eIl, 
uod  HInl  leigle  sii-h  »eildcni  niemaU  wieda;  aucb  aubjectiv  fand  et  sieb 
be»er. 

///.     lironehitctoite. 

Seehiixehnter  Fall.  R'm  Hdtdchrn  von  91  Jilirvn  hatt«  in  Ibrem 
13.  Jahr«  dl«  Uaaern  und  will  M>itilcin  beMllndig  bru^tlVratik  i^pwesen 
Kein.  Sie  hatte  Brt»t*ohnicrwn,  turt*n  Ätbem,  starken  Aasvorf  ron 
«itrigCBi  Schlam  mit  Blutbeimengungnn.  Die  Unterouchiing  wies  deutik-he 
BroocliiectaBii!  nach.  Die  Patipulin  inhalirte Tannin  (^i  auf  500  Ciibik- 
MBÜm.  Waaser)  11  Hai  und  4Ü  AthcDiiOpp.  wAnach  njcb  dir  Spula  ver- 
mindertcn,  du»  IDut  in  ihnvn  altmihliiE  »itb  TcrLor.  der  llnstt^nrcix  ^- 
hnf  (^r  wLird#,  das  Atb^mbrdcn  loichler  nnd  die  Krankf  ni^  gebessert  ans 
den  Mospiul  entla»sm  werden  konnte. 

Siobxphnler  Fall.  Bronehiecteuit.  Ein  .$9jftkri>!er  Mann  «w 
Mit  ti3  Jahren  in  Folge  einer  Pnenmonir  mit  reichlich  secernirenden 
HrODcbialcalarrb,  der  im  Winter  exaccrbirt,  jolit  atK'b  mit  bri>chiectati- 
Ncben  Caicmen  in  lieid«<n  untfr<fii  Lapptro  twhaftet.  ^>l  eisifen  Ilona. 
tc«  »teilten  nicb  Mattigkeit,  etwa»  AbmaiteniDg  nnd  sehr  reitblicb  »rhl«i- 
■ig-eitrig«  Ripectoration  ein.  Tannin -iBhalationeB  ton  W  bt«  24 
I  *  AUwBzIi^en  wurden  aoi;eweiidet.  Auffällige  Yermindcnint:  de»  Auswurfs 
tuid  Hosten»,  mehr  Schlaf,  anf;eno)ini>'>  CiefUhl  von  KObluni:  bis  nn  Milt£ 
de*  Hrnatbelns  waren  <)ie  Kolgen  dieser  L'nr.  Nnrb  einigen  Wochen  (rat 
anch  wlbst  eine  crheblieho  Ikittening  des  KrlflnoBtowlee  ein. 


384 


Cunktik  der  Aiil«r*D. 


IV.  £mph\ftema  vtsiculare  pulnwnum. 
AchttefaDter    Kall-      Liingtr\eiiiph>i««m,      Ein    S4jWirijE*r   Wffcsr 

klsgt«  Aber  DjM^tnoe  und  heftijtoii  iru»t«nrpit  mit  mDhMmfr  Exp«ctoni> 
tioD.  DiagDow :  EaipbyMm  mit  chr«iii«ch«m  ])ron«biitlc«Unh.  Er  atlimrt« 
8  Tn^i^  lang  %a»  d«m  Apparat  von  .SnIes-nironH  «iii«  Tftniiin-Solutlon 
Ton  3j  auf  fiOOCabibrantim.  Waatier,  wobei  vt  durcfaM-hnitttich  ^4  Ath«m- 
xBge  iniu-ltt«.  KrkiMint»  »us.«(>r  dem  bilCftrn  Kteschmaek  nur  eine  geringe 
Strecke  bin  Ober  il<-n  Kehlkopf  tlie  FlUi^igkeit  eintiillcit  fllhli^D,  ninnils 
1K*ter  hinkb.  Nach  dem  Rinnibmeii  »elllftt  bekam  «r  «lltrkcm  Tliivtca- 
reiz  mit  reichlichem,  doth  leicljtercii  Auswurf.  Auf  diese  Wpisc  wank 
auch  »«ine  Djtpii*»*  gemindert  und  er  ««Ibsl  befand  ^■ich  wälirtfod  dieser 
Cur  »nbjektiv  «ohli^r  und  inimterer. 

Neuuxolint^r  Fall.  Etapbjittmti  fuJmonufH.  UroHchitin  chroniea. 
BiDcPrsu  Tou  SKJahrrn,  litt  kcIioii  i>oit  \^\\fxi  7m\i  an  arqairulem  RinplijMm 
mit  Bronirhiak'fitnnh  in  den  iiTit<-ii''n  Liiog^npartifii  loirtend,  LIagle  Über 
kurzen  Albern.  Srhmeraen  auf  der  Brur^t.  M:iiti;:Veit  und  lla?t«n  mit 
xSIh'i»  Au^wiirT.  Na<-Iidrm  oi^  rom  3  Oi'tob»  »n  Salmiak  (S'^^^STJ} 
mittel»!  den  Matlhicu'Achen  Apparale.s  3  WArlieii  laii^  i  40  AlhcmiUge 
tSglieh  inbalirt  hAtte,  be»»erlc  #irh  dci  ZuatJieid  der  Ktaukon  »ehr  «ebttell 
unter  Abnahme  ilirir  frilhprn  BeÄchw^rden,  so  da.ss  *ie  mit  dem  Vor- 
echwindcn  »Her  EubjMtivcn  und  objcrlivon  Svmptomc  M-bon  am  S&.  Oc- 
tober  enllnsHen  werden  kfliinte.  ZuwßiInn  trat  nach  der  Inbalation  etmu 
Dtbctkeit  und  Breehneigiiiig  auf. 

V.  Bronchüü. 

2waoiig;ster  Fall.  BroncMtii  chronüa.  Kia  Sindeat,  der  Hit 
laiig«!  Zeit  ao  Husten  mit  Aimvurf  und  Sibnin'sbaAitikeit  Ikiiga  de* 
StciDums  gelitten  hatte,  gebrauchte  die  lubalaticubiur  eine  WiKba  lan^ 
JLdetn  or  t&glitvb  40—60  Kinatbmunven  vuii  Tannin  und  Morphium 
Ost'*i  +  V-i'a  i'uf  $■  Wauer)  nahm  mittelht  drh  Apparaten  von  Matthieu. 
Nach  den  drsten  8itiun|;(tn  klaffte  er  QltCT  Sckläfrigkeit  und  tiingenommen- 
heit  im  Kopfe.  SpSlnr  irab^o  diene  UtrBcbvr^rdeR  nicki  mehr  auf,  viel- 
mehr fiiblle  er  i>iii'h  danaeh  frinclier  und  volk-r.  Die  Symptoron  bi>«s«r- 
ten  aieh  ranch,  lluatoti  nnd  Aiinwurf  nahmen  stetig  ab,  und  ebenso  dei 
Brii8t««bDier«. 

Vf.  Catarrhti*  ptämonum  uml  PartuMÜ. 
Rinnndsvn>nxiK»(er  Fall.  LutifffitcatarrL  Ein  flSjAhiigcr  Mann, 
der  an  Herabypertrophie  litt,  hatte  dabei  pin(>R  ausgebreitctMi  Langen- 
ratarrh  mit  statkem  Auswurf,  Djrspnoe,  ilruHt-'<i'1j merzen  und  Schlaflosig- 
keit. Kr  inbalirte  xae  dem  Mathieu'st-hea  Apparat  Salmiak  (31  anf 
Jyj  Wasser)  ä  80  Inspirationen  in  jeder  Sitzung.  Allt'  Beschwerden  too 
Seiten  der  AtlininngsorKMo  »ersehwnndon  daiisili  hinnen  einer  Woche  und 
der  objerliire  Befund  h<>i<tiiii]:te  die  vollMländice  lliilung  )oiu  Lnn^eucatarrb, 
8«dae«dcr  Kranke  eclbft  frisch  und  munter  »ich  fQhlte  und  in  dieser  Weine 
(tebpfsert  die  Anstalt  verlie«». 
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ZweinndEwaniigittor  Fftll.  A'nK-Uii^M.  Bin  7Ji]irigM  lSi4- 
eben  lilt  «eit  9  VTckIicii  an  Tusjiii  conmiltiva.  V>w  AafXlIvi  «ar^n  in 
l«Ut«r  Z«it  eelWtier;  aber  »cit  3  Wochon  ceicl«  aJcli  jc<lri>  Sputum  Met» 
btatiij  tiuKirL  Achlnml  wunlm  SImt  timi  aaclvro  Tx^  In hilati einen  von 
BisAkchlorid  (KtL.  iij  Kiif  5i)  aiiec-weiul«!;  dir  llnnii^ptüc  bCrtü  nuf, 
ud  gjeicli  niicli  der  <T>tt«ii  Inliilatiou  trat  oiii«  Mlncli>niRg  <]^r  Annile 
vom  Reacbbnsten  nolber  oin. 

Wftdcinann  tlicilt  auch  aoch  mit,  dasä  in  einigen  Fällen 
Ton  Pharyngitis  die  lahalntionen  von  ÄrgenL  niti-ic.  (sr.ij 
auf  Ji)  übcrntscbciid  itnluhdl  HcJluii^;  herbei HihrtiMi.  Kr  resQ- 
mirt  di^  Resultate  seiner  Beobachtungen  djibiii,  Arne  die  In- 
halationen von  zei^täuluten  modicamnutAiteD  Solutionen  1)  bei 
den  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  LuftrQhre 
si:hon  durch  die'  SchmerKÜndening,  die  jedeütnal  narli  ihrer 
Application  eintritt,  grotii>en  Nutzen  leisten;  2)  bei  d  )' skrasi- 
•ckea  GeschvrQren  und  Excreseonzen  dieser  Theilo  die 
arüicho  Bchandliing^twcit^e  mit  Touchiren  zu  unterstützen  »choi- 
neo;  3)  bei  acuten  und  chronittchen  Cntarrhen  der 
Bronchien  und  l.ungcn  sehrieller  zur  Erlcichtening  und  Besei- 
tigung der  Beschwerden  fuhren,  als  es  bisher  allgemeine  Mit- 
tel vermochten;  4)  bei  Bronchiectaeioo,  Emphysem  und 
anderen  ai^thmatii^chen  Boschwerden  einen  etidenten  Eintlusä, 
nameotlich  auf  Venuindoning;  der  Dyspnoe,  des  Hustens  und 
Auüwurfi«,  ausüben;  5)  bei  Lungentitbercalose  nur  einen 
palliativen  Nutzen  gewähren  und  G)  endlich  bei  der  Hämoptoe 
ihren  Üweck  in  der  eclatnnteeteu  Wei:^e  erfüllen  und  die 
Hämorrhagie  in  kurzer  Zeil  und  am  HiehfirKteo  tum  Stillstand 
tu  bringen  im  Stande  hind. 


Siegle. 

Dr.  Siegle*)  hat  mit  seinem  naeh  dem  BergflOn'i^cIten 
Prinzip  construirten  DampfeiiiiUlinmnga-Apparat  eine  Reihe  von 
Krunkhcitsl^llen  behandelt,  von  denen  wir  hier  einige  mitthei- 
len wollen. 


*}  Die  Ikbaadlung  und  lloünng  der  Haltt-  und  LBiig«iikraiiL)i«il«u. 
Stattet.     1664. 
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Bni»r  P»ll.  Laryngitia  ealarrhaH*.  lu  einem  Fall«,  wo  d0r 
Kranke  iliireh  den  uuftufhorlifiicii  Reiz  zum  Uiii>Ii>r  um  »eine  Nachtrolie 
kam  miil  iii  ücdriikliclii-r  \Vuiac  vi-rfivl  wurdL-u  lulialuttoneii  von  Hor- 
pbium  (1  ilr.)  in  Aqua  Amygd.  ataar.  coneaitr.  ('i  Dmi^liiiiefi)  an^p- 
wendet,  welulit;  eiiiuii  pelir  bi.'riihi^t.'iii]i-ii  Grrolg  li&ltcn.  Es  «uidcn 
JedvHinaJ  SO  'i'rü[>f«u  ii^r  Morpliium-Lfisuii^  mit  viiii^r  lUiio  des(illirt«ii 
WjinüfTt«  eiiiKfMitliiiiFt  um)  in  tj  ^itiuiigen  obige  l^iiaiitililc  \eibrauchc. 

Sfiveiltf  Fftll.  Angina  memhranuM*.  in  cinom  m-hr  hdiwciwu 
Fall  vuii  Croup  bei  eineu  2jSlirigi-[i  KiiicK'  batt^n  »ich  alle  Zeichen  clic- 
^r  Krankheit  oiiigotollt.  Die  »oiibt  übli<;lie  ItdumJlu&gdveiio  blieb  |;bd> 
erfolglos  und,  um  noch  einen  Lctil^ii  Yi'rsui.'li  zu  naachen,  und  die  Br* 
stici;ui)f:'*^ffslir,  die  Tott  dem  massenliaftcn,  wr^^vn  seiner  Zäliigkeit  icaiim 
mehr  dun-h  den  Kespirationa^troni  bnwogl il-Ii^i  Sclilt^im  au<t  in  den 
Lungfii  drulitr,  EU  bi^sHligen,  wurden  InliaUtiouru  von  r«iii<-li  Vi'»nnur- 
dftmpfen,  weL-be  dem  kleineu  PutienlAii  iii'a  lionichc  guleitpt  wurdtfU, 
vorgenommen.  Sivhoo  imcb  ^ittilndiger  Inhalation  atbmi'te  Am  Kinil,  den 
di«  wariDen  IHmpfe  aiditlicl)  wolilttiut«»,  K'ichter,  und  nachdem  diesel- 
Iku  norb  24  Stunden  laii^  uDuulerbrodieti  rurt^i-setit  wurdcji  (wilirend 
weloher  Zi^it  ein  reieblivlier ,  uiirerLL-iinbar  mit  ilvu  FlcKkea  der  abge- 
KtoKBunen  Cruupmembrau  |;L>m ist^btHm  Sclileim  von  der  MutU^r  des  Kinde» 
aus  dessen  Munde  gewi^ciit  werden  niuääte)  waj  Am  Leben  dce  Kiudc« 
gerettet. 

Dritter  Fall.  Excretetmen  im  Laryn.v.  Bei  einem  Kraukeii,  wel- 
eher  vor  langer  Zeit  von  dcu  Folsen  der  »•.H'undUren  Syphilis  befallen 
wurden  wir,  und  au  llL'iM>rU«it  mit  bek);£ter  Stimm«  litt,  wurde  mittebt 
deti  LarjrH(;oak«i>s  auf  dem  ivclitvn  ätimutbaude.  au  der  !ätcLI«  d««  gftlben 
Ftui'kcs  eiiK'  litprknadelkopfgTDHBe  rotbe,  warxt^  HUfi^elieiitle  Escrescene 
Kcrundeii.  Inlialuiii>ju'ii  einer  tttiirken  MaiinlCauug  brachte  die  Wucb«- 
mng  nuoli  14  Ifigigifr  Anwendung,  neben  deutlicher  K?s»cruDg  der  Stimme 
tarn  Verschwinden. 

Vierter  FalL  Ouchmulii  iiu  Lartjux.  Ein  Kranker,  der  iu  sei- 
nem Kehlkopf«  eine  breit  aufsiueode,  mau lbeer«rtige  GP3cltwulBt  iwiscben 
der  vorderen  In-iertinu  der  Stimmbänder  bi'hirbergte,  ward  leitwcise  v«« 
Beschwerden  bcfalku,  wclclio  »it:b  iu  einem  lästigen  Gefühl  von  Spannung 
und  Krat£L>ii  im  Larvni  mit  starkdm  Itroixii'n  kund  ^ben  und  die  viel- 
leicht aur  collatcrtikn  Fluxioiion  bernliten.  Biualhniuntjen  vua  Alaun 
und  Tannin  verfehlten  liier  nie,  dem  Kranken  augenblivkliche  Srleidl- 
teruuj;  lu  vrrschafTcu. 

PÜLirivT  Fall.  Äphonia.  Eine  Kraukc,  (Ue  au  einer  lijrftteriBcheg 
StimmbandlShmunt;  lUt,  war  s<:\i  langer  Zi;it  !>linim-  und  oprnrhlo)«  und 
konnte  »ich  iiitr  duri'h  Kiederschri-ibeii  ihrer  Oedunkwii  verständlich 
mafhsM.  Die  laiyiij^uskupiciifUe  ln^I>l.'ctiolll  erwies  de«  Kehlkopf  mit 
AuHnahme  einer  Ipieht  |!ranulti»c-u  liewljafiVniu'it  dor  Silileiraliaut.  inlact, 
hingegen  blieben  die  Stimm bitn der  seibat  bei  d^n  mllhHamsten  äprccti*cr- 
süchen,  liuwt'gutigilo»  an  die  Scite^uw&nde  den  Kohlkupfti  angelegt.  Durch 
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Kituln  des  Z£pfch«Bi  miU^lttt  einer  Ke(l«r  Iconat«  «io  ivu  tiinloMr, 
aber  doch  bfirljan-r  Husten  aui^i-IfiAl  wrrdeii.  cii  ilc.s>t«'n  freiwilliger 
lUrTorbriiiguo);  jiMlbcli  die  Puti^ntiti  tinfillii^  wiir.  üi<'  Kraiikr  atlimnle 
urShrffnd  dr^i  T:igi'  »Urke  Alumidäinpfe  «in  uud  Aw  ätinime  keiitli.'  ia 
f;eriti£«iD  IJrad«  frcilirli  wi'Od^r.  SpilUr  wurde  sie  {>iaer  IocilIcu  t'aradi- 
•Jnin^  Hntcnrorfen  und  datlurcli  voltht^udig  ^beilt, 

Scebfttur  F»IL  Dgifmot  bti  Tuberculote.  In  «inem  Falle,  in 
w«lclieiii  ein  TubercuUispr  .tkU  durcti  eiui^u  Oaiig  in  uaMbüt«>r  Luft 
pUttiÜcb  eiue  l;vdvut«D(li.'  Atb<^inDutli  mit  doni  UefUblv  dv»  Eiütickcu» 
sngesageD  lialh-,  und  sit'li  ein  ai'uter  CnUirrli  dtr  fi-nifrii  Ifroiicbiäliwpige 
bÜBiiiLeMlIte,  vifdanktv  der  Pattent  d«r  Inhalation  von  tjatniakdltiuiifiia 
eiiiP  rawke  ttv^Mruiig. 

SchUessIich  ist  es  noch  betDerkeiiswerth,  daas  Siegle,  bni 
einem  (uberculosen  Kinde,  welches  nn  ziemlich  copiO^n  Aua- 
flius  auf  beiden  Ohren  litt,  <lie  warnien  zersISubtcn  Wasser- 
d&mpfe  insofern  mit  Erfuly  anwandte,  ali'  narli  14  lägiger 
Bebandlang  es  ihm  gelung,  d^ii  AasBus«)  auf  einem  Uhre  ganz,  nof 
dem  lindern  groäsentheilw  in  dieser  Weise  xum  Stillstand  zu 
briogeo. 


lUraer. 

Prof.  B  i  c  r  m  e  r')  hat  den  folgenden  interejisiaoten 
Füll  Ton  Kehlkopfe-Croup  boi  einer  Erwachsenen  durch  Inha- 
liuionen  von  warmen  Dfinipfen  des  Wtusers  and  der  Aqua 
Caldt  gebeilt 

Lttryngiti»  eroufwta.  Ein  Jfädcbeii  rna  18  JaUren  «urd«  Aiifuii^ 
Hin  16*>4  an  den  KrsrU-inungni  tintr  rinraclicii  Laryngitis  brhanilelt. 
Abi  13.  Ujin  Morg^nb  stellte  sich  v&hrcnd  dea  Krflb&tUcIca  plüUlich  «in 
lütcnnlrcr  Ua»LeuaarKll  uiit  asplijctiwrbru  Enc)ieiiiuii)Evii,  Gyanose,  kühl« 
ExIremitikhD,  uuff;«hobeii«e  BemiMtMin  und  volUtSndige  Uo«npntidli«li- 
keit  ein.  bi-r  rascb  bprb^^fTufcii«  Amt  »üb  oii'li  ce»6tbigl,  suaichsl 
B^lebim^sverBOibe  ut>«ibt«lli:;u  uud  upplicirti^  ein«»  lici»>on  llainiD«r  auf  die 
Bnivt,  «iiniuf  aber  L«iuo  Rea<:ti«ii  eifolgl«;  crsL  nach  anhaltend  furt^e 
Mixten,  inten&iTeo  Ilautreiu'ii  und  (iaben  von  £49.  Ammen.  aititaÜ  «t- 
Iwitc  »ich  di<>  Krauko  alinitilig  und  hii»l«te  ««hliesslich  «ine  Eiomlicli 
b»leut«ndi'  Quantität  von  Croupraembranen  an»,  worauf  die  Athaiung 
•tva«  erl^i<'biort  vurdo.  Von  dieBen  Anfall  au  lili«b  iit  AUimung  evident 
«tenotJscb,  geiäuKkvo))  und  pfdfcod.  Kfiia  EtntriU  inS  Hoaptul  {tat 
13.  Vomiiltafpi)}  war  du  Ccüicht  der  Kranken  tioch  sehr  livid,  die  Augen 
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matt,  dPr  Pnl«  uniilliltisT  klvin,  ilie  Nu«  und  KtlrnnitSt^o  kfilil  iinit  «li« 
kcu(-ti<>iHli-  Ri"rt[»ii!ilion  von  IltistK-ii^tfissrn  bct;li>itet.  liiinli  welche  Pseado- 
m^mbraiiMi  cxjxHtorirt  wunl^n.  Eine  At^r  lotitfrii  wir  rin^ürmig.  "ot- 
sptpchend  i!''m  Abdruck  eine«  Trafliealriiigs.  l>iin.li  Hjiijtiyiw  und  Ca- 
oe\  gpilan^  ^h,  dvii  AnfAll  von  Vys^mue  cu  milderD.  Pocli  am  »nd^m 
rcen  «teilte  sich  rDH  Neuem  ein«  grosse  Atlinmnotli  ein  mit  dem  beim 
aap  gew^JhtilichOQ  lang^nzogoiK-n  Inüiiirationn-Tj-puti  mit  VerweBdtuig 
dler  MixillSn>n  Miivkeln  und  tiP'di'iilendcr  iiiitpitatori scher  Einxieliung  des 
Scrohicjiluf  cordis,  Trr>ti  des  diirt'li  oin  Kmi>ticiim  crzcußtcm  Erbrecheait 
Bteigerteu  sich  die  orlUopnnL'Cieeli^n  Syni|>toinn  mit  Livor  des  Uesichb 
und  grosBor  An^st,  wlhrcnd  der  Husten  gans  fortblieb.  Unter  diessn 
Umatinden  wurd-e,  um  die  trockenen  Rcspiraticnswege  anKUf«uclit«ii,  ein 
Versufli  mit  di-m  PulTerisaleur  i:*'[nacht.  Indem  nijiii  dazu  lipi:««»  ffa-»siT 
anwandle.  Urne«  that  dor  Knuikirn  so  n-ulil,  daät  man  ^cldiesslich  gane 
kocliende.'i  W^u^cr  durcli  dun  App;j.nt  zerst&utieu  lii-»a,  weil  die  Krank« 
angab,  da^s  ihf  mOt^ticbbt  vraniie  T>i[iupfa  d,m  meisten  EtleicbteruDK  ver- 
BctiaBton.  Si«  »ig  die  warmen  USiujire  <.'ino  Stiiiid<4  lartß  be^ieriß  ein 
und  HpQrte  dabei  deutlich ,  wie  die  lilAtißG  Ttuckcnhcit  und  das 
Athmiin^^^binderrii»!^  •iidi  vennindiTtc.  Mit^-raiif  trat  ein  Hustcnüturni  mit 
Snffocaiionnnoth  ein.  durch  wcKlien  eine  lipmliche  Menge  Schleim  und 
ein  Crouptnenitiranstürk  entleert  wiird^.  Nun  trat  Erleiehterunft  ein  «od 
die  Kranke  b(>f:iiid  weh  viel  »obler.  Von  da  ati  iuhalirt«  die  l'atientin 
iweiatUiidliirh  erniirmtc»  Kml  k  watiKor  ULid  xwur  I  Viortelstuode  lang,  in 
der  ConcentraLion  von  1  lü  tM.  Daiiai-li  nähme»  die  Symptome  der 
oroap&Hcn  KchlkopfstcnoftO  immer  mehr  ab  und  c6  trat  eine  n^i^diliclic 
Expeutorntion  von  dicken,  krilmligen,  eitergelben  Klurapeu  ein;  das 
Fieber  nahm  gleichfulle  von  da  an  nb  und  div  IWuuvalef^ei»  trat  in 
den  fot);eiiden  Tagen  ein:  bleu  die  Aphonie  hielt  noch  biu  zum  9.  April 
an.  wii  nie.  i-biMifalln  ab/.unehnirn  tii-;;n.nti. 

Trof.  Bierraer  weistt  auf  den  von  uns  oben  mitKctIieilten 
2ten  Fall  von  Siegle  bin,  v^o  aucli  der  Croup  durch  die  Inha- 
latiun  vOQ  pulvcrisirtcm  Wa.sscr  im  erwäriiilRii  Zustand  geheilt 
wurile  und  sdirßüit  der  erhnlitOD  Teinpcrutur  d(^nirLiger  Inhii- 
Utionen  die  meiste  Wirkung  xu,  besonders  wenn  man  A<jua 
Calci*  ilazu  wüldt,  welctic  naeli  KD  (rLenmei.sters  Angaben,  die 
Biermer  diindi  eigene  YttrsueliP  Ijestitigte,  eine  nierkwürtüg 
löswid»  Kraft  auf  Croupnieiubraneii  in-  und  unsserlialli  des 
Organismus  ausübt.  la  der  Tbat  ie(  es  in  dem  Diitgetbeilten 
Falle  merkwflrdig,  dass,  wSlirend  die  Kranke  ver  der  Anwen- 
dung der  Inhalationen  !LUä»;er  den  unter  sulTocaliveni  Husten 
hervorgewüi^n  Croupmenitiranen  fat^t  gar  XicIiLs  auswerfen 
konnte,  und  nacb  der  Wirkung  de»  Brecliuiittelg  die  Trocken- 
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heil  der  ontzfindetün  Hcspiratlonsorganc  noch  stärker  gewor- 
den war,  dieses  Vorhi^ltiiiss  unter  dem  Einflui>s  der  vrarmen 
rnhutationoo  sich  alshald  vorilieiHiaft  ändcile.  Die  xiihoii 
ScUlciDiinasson  und  dio  croupOsea  Gerinnungäii  lockerten  sich, 
der  Answnrf  wanle  viel  leichter  ond  von  der  Zeit  an,  wo  das 
teiy«5(ibtc  KalkwasFer  angewendet  wurde,  crschieaen  keinft 
neuen  Croupaupwfirfe,  dagegen  wurden  rciciiliclic,  klunipijte 
SpaU  ausgehustet,  welche  in  ihrci'  niikvo.'^kopie^hcn  Zu- 
ftamnien^clzniig  i^ehr  »n  zorralleno  Croupmembran fetzen  er- 
innerten. 

SeM«lcdcr. 

Dr.  Sempicder*)  theilt  einen ,  in  so  fern  für  nns  liier 
intere&sjintcn  Fall  von  Heilung  einer  Schnittwiinde  des  Kehl- 
kopfes mit,  nk  dio  nfihrend  des  Krankheitsvcrlnafcä  plßtxlicb 
auftretende  entzOndlicho  Schwellung  der  Stinnn-  -am]  Tjisohen- 
blloder,  nebst  Verengerung  der  Kehlkopf^ihOble  durch  £jn- 
atbmungen  von  Soiudo  Jlttoti^i«  rolUt&ndig  gchobco  wurJc. 

RntzQiifllifho  Lart/nrAfertetf.  Kini'  Frau  Ton  ■iß  Jnlircn  tiracht.«  sicli 
Iwi  biiK'in  Sei lutinori] versuch  rail  einem  IbtfimicsMir  uotcr  Andi'fm  auch 
eiM  ScliBittvuiMl«>  am  IUIho  Uri  «ml  xvtar  in  der  llCh«  des  obern  $c)iildkiu>r* 
pelraniU'H.  IW  K>'hlkripf  w^t  uilm  anicr  dem  Kuhlducliel  erOffeet  niti) 
(tnlit-r  uuiuittolL'ur  «idc  t'onimuuif&tiuu  <irr  Wiiixlc  mit  «Irsi  Ru'bcu 
beri^fttcllt.  t>ic  S|>ncliR  war  lautlos  nii<l  bmcLvrcrlich ,  das  Schlingen 
Khiaenhaft  und  l>cim  VcrsBche  zu  trinken,  Doiorn  einige  Tropfe»  twisf  bcu 
liM  QicMkiuini>ii  auf  die  Stimmblnder  hinab  und  inr  Wund«  bioauB, 
Ein  vollkommcRPr  Ver:!tUu»»  dcrStimmritxc  var  uoiuCglicb.  du  Atbmcn 
»ehr  laut  und  tx-^clurcrlicb. 

Am  4ten  T:i?e  wurd«  wo^en  xum-hiD^uiltr  Atbcmuotb  ein  elutiMbcr 
KatilctiT  und  ilbrr  dicgvni  eine  Üofipclkauüle  «u»  ITart^umnii  in  tlin 
Wuiitle  und  sMbM  in  die  StJi)inirlti«>  (^cbracitt,  «»rauf  Alhmen  nud  Eipnc- 
taraÜan  leH-litcr  nurdfn.  Narhdenk  das  Itc&ndea  der  Kranken  im  Laufe 
Orr  nälcli5tea  Xt-it  forlisrhroiloiid  «icb  geb^'ssvrt  hatte,  traten  plOtilich  am 
4d;iti'n  Tn^^  Atbti)iiti^!^beM'hwcrd«'D,  verraallilirh  ia  FoI;;c  vun  lIlikSltuDg 
ein,  ■v<tW\  die  Si^kmellimg  ilpf  Stimm-  und  Ta^clii<nbfttidL>r  zunahm  und 
oiii»  KehlkojtfsstcBow)  criengt  wordc.  liefen  di«c  vurdrn  »im  F,i»- 
albfliUDgeD  einfr  icr^tXnbten  L.Ssuug  von  Alnan  in  \VmsH»r,  (uifaugK  3J 
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später  3ij  ^^^  ein  Plund  Wasser)  mit  einem  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
TitiCt.  Opii  angewandt,  indem  man  auf  die  adstringirendc  Wirkung  dieser 
Inhalationen  rechaete.  Die  Kranke  atlimete  täglich  einmal,  etwa  ti — 8 
Minuten  bei  verschlossener  Kanüle.  Danach  trat  initofern  Bessernn»  ein, 
alä  die  Schwellung  und  Rfithung  sämmtlicher  Kehlkopfi^theik,  sowie  der 
Epiglottia  nach  und  nach  abnahmen.  Nach  jeder  Inhalation  unmittelbar 
war  die  Sprache  viel  lauter,  ala  vor  derselben.  Nachdem  die  Kranke 
3  Wochen  inhalirt  hatte,  war  die  Stimmritze  wiederum  so  weit  bewegtit  li 
geworden,  dass  die  Kanüle  aus  der  Wunde  entfernt  werden  konnte.  Die 
Kranke  athmete  seitdem  ohne  KanQle  ganz  frei  und  die  Stimme  besserte 
sich  langsam. 


ich  nunmehr  itu  lußincn  eigenen  Erbhniiigrn  im  Gebiete 
der  PathologiA  uii<l  fnlialationa -Therapie  bei  den  Uals- 
uail  ßrustkraiikheitcn  ubcrgvtie,möchte  ich  zuvor  einige  tecbiii^die 
Punkt»  besprechen  tind  <;iuig«  Notizen  Aber  mein  Verfuhren 
bei  dioser  Melho<Ie  im  Allgenieinoa  liier  vorausschieken. 

Der  Paiiciit  aiu^  bctiuem  sitzen,  wo  möglich  mic  tleni 
Kücken  angeleimt.  Ich  halte  es  nicht  ftlr  rationell,  ^dasii 
derselbe  stchenil  einatbmet  oder  etwa  selbst  ilen  PulverisationEi- 
Appnrat  in  Tliütigkeit  setzt  oder  erhält.  Die  meisten  Kranken 
sind  bckanntliib  olineliin  schwach  und  aagegrifca,  und  neben 
d«r  forcirtcn  Anst^ngung  der  Brostmustcelti  anch  noch  die 
Muskeln  der  Extrem i tüten  und  des  Rumpfes  in  Thätigkoit  zu 
xelxen,  i^t  ;je>N*i?g  nicht  rathsani. 

Dazu  komnicn  noch  andere  physiologische  Gründe,  welche 
die  sitzende  Stellung  als  die  passendste  erscheinen  lassün. 
Bekanntlich  ^o^  der  Kranke  so  tief  als  mCglich  inspiriren, 
d.  b.  so  viel  als  mSglii-'U  den  Thorax  erneilcm,  damit  pro- 
portional der  grossem  Quantiiftl  der  inspirirttn  Luft  auch  eine 
grOi^sere  Heoge  der  medicamentOsen  Stauhflü^i^i^keit  tief  ein- 
dringe. Nun  steht  aber  die  Tiefe  der  Respiration,  d.  h.  der 
inspiratoriüchen   Erveiterung    und   der    onmiltelbar    folgenden 
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Terengemn;  der  Bru8lhülil(>,  im  umgf>kelirteii  V«r)iältnis$e  zu 
der  Frequenz  der  Atheni/Dge.  Diese  Frcqueiix  ist  am  geriiig- 
8tan  im  Liegfiii,  gnissfr  siilioii  im  Siizcit,  noc!i  viftl  bedeuten- 
der aber  im  Süiliün;  dun-li  jede  daxu  noch  irgendwie  anstren- 
gende MusItelLliütigkoit  winl  sie  überdies  no(!li  gesteigerL 

Wer  sicli  von  der  Vermehrung  der  inspiraton'sclicn  Lun- 
gcncapacit»t  bei  rvlii;j;em  Sitzen  überzeugen  ^s-Jll,  branclit 
bloe  an  irgend  eiaem  Spirometer  Versmho  amcu«tcl!en.  Die 
TOn  mir  sm  Ilutchinfion'sclien  Apparate  forgenonimenen 
Kxperimcntc  zeigt««  b«i  ait7,<?ndßr  Stellung  eine  Zunaliine  von 
mehreren  Hundert  Ciibikcentimetern.  Bei  kranken  mit  tlicil- 
weiscn  Function sstörungen  der  Kespiralion  tritt  der  Unterschied 
in  nocli  liühcrom  Graile  hervor,  und  jede  vermehrte  IVfnskel- 
nnstrengimfjdes  Kßrpers  steigert  im  Verhilltniss  duz«  also  aurb  die 
Frequeni  der  AtbemiÜge,  setzt  daher  diesem  Verhältniss  pro- 
portional die  Tiefe  der  Rospirati«neTi  herab. 

leb  habe  diesen  Punkt  hier  näher  bcrtlhrcn  zu  miissen 
geglaubt,  weil  in  einer  Discuysion  der  Borl.  med.  Gcsell- 
Bchaft  vom  28.  Januur  lH(j:3  sieh  ein  College  für  die 
aulrecht  stehende  Stellung  dos  Kranken  auBsprach,  jn  hierbei 
erwähnte,  dass  ervenden  inhnlirenden  Kranken  selbst, Männern  so 
gut  wie  Frauen,  den  Apparat  in  Tiiätigkeit  seilen  und  erhallen  lässt. 

Patienten  dagegen,  welche  durch  Krankheit  ^  B.  llHinoptßc, 
Diphtlieritiü,  Croup  etc.  verhindert  sind,  anrrpi,ht  xu  silr.en, 
kOnnen  nalfirlioli  auch  sitzend  im  Bett  inhaliren.  Dovli  mvhe 
man  sie  zu  bestinimpn,  dass  sie  dabei  den  Kopf  etwas  vor- 
wärts geneigt  hatten. 

Zur  ErrciL-hnng  der  individuell  ^[r&sston  vitalen  Respirations- 
eapacitnt  gehört  auch  die  Rcdiogiiiig,  daes  dem  Herabsteigen  des 
ZwerchfeÜB  bei  der  Inspiration  kein  Hindcrniss  entgegengesetzt 
werde.  Ich  lasse  desshalb  meine  Kranken  entweder  vor  oder  erst 
längere  Zeit  nach  dem  Essen  und  Trinken  inhaliren,  damit 
nicht  etwa  die  .\nsammluns  von  Speisten  oder  Getränken  in 
dem  Magen  und  in  den  Gedümien  die  Erweiterung  des  Thorax 
nach  unten  xit  stören  im  Stande  sei.  Eben  so  wenig  darf  der 
Kranki-  iiach  ii-;:;cnd  einer  geistige»,  die  Atlicmfrcquenz  stei- 
gernden Aufreizung,  oder  nach  einer  körpcrliflien  Ansfrengung 
inhaliren,  sondern  muss  sich  zuvor  ansruhen. 


^ 


Teclmik.  g^g 


Auch  eiue  NebcnbescIiaftiguDg,  wia  elwa  Lopen,  crlaobe  ich 
bt'itu  lulialircn  Qiclil.  Sie  liatdcaBcIbcn  allerirenOon  Kflvcl,  *Ti» 
jede  aoderc  geistige  An^trcns^ung.  Sotl):^t  <lio  Aiiwf^scDhnit  von 
rremden,  den  Inhalircutlon  beubacbteiulon  Personen,  sclbat  von 
VcrwamltCQ  uml  Bekannten,  geslatte  icb  »us  denselbeu  Grftii- 
den  tiivlit  gei'D. 

Gleichzeiiig  lasse  ich  den  Kranken  den  Kopf  etwas  xuihcTc- 
gebeugt  halten,  nicbt  etwa,  wie  mir  vorgehalten  wurde,  „damit 
der  Kehlkopr^eiognog  freier  werde,"  sondern  damit  die  Miiad- 
üOblo  mehr  derartig  mm  L^iryns  postirt  sei,  datfs  die  ein 
gi'wiüirioä  Krelt^se^ment  beim  Ilinoinfullen  in  die  Miindbi'jhto 
bildenden  WaiMierätäubcbcn  sich  nicht  »vlion  am  Imrten  und 
weichen  Ganmcn  brechen  und  hier  eondcnsiron.  -  Die  Hnl- 
tuug  da»  KopfcR  aiid  die  Stellung  ilti^  ge>>lTneten  Mundes  mus^ 
über  atete  im  Verhältnisse  zu  der  Nähe  des  Apparates  und  m 
der  Slfirke  de.s  Wa»äenilaubcs  stehen.  Je  näher  der  Üisktis 
z.  B.  eine»  Zer.>iüubuugsapi)arutoä  :'i  la  Sales-Girons  sieb 
befindet,  je  ^tiirker  der  Luftdnu-k,  unmittelbar  nachdem  der 
Apparat  in  Thäiigkeit  gesetzt  worden,  dusto  mebr  beschreiben 
die  kleinen  Wasserlropfea  eine  geradß  Linie.  Norb  mehr  i»t 
dieü  bei  den  Appuniien  nach  dem  Prineip  von  Matbiev  und 
Bergson  der  Fall,  l'eberliaupt  ist  es  am  zweck mäsigsteo,  den 
Kopf  in  diejenige  Position  zn  dem  Wasserstaub  zu  bringeo, 
(läse  dieser,  ohne  HindcrniBsen  tu  begegnen,  ilurch  den  Inba- 
bttioDSitrom  in  den  Ailitus  laryngis  hineingerissen  werden 
kann. 

Ich  habe  Kranke  iubaliren  geben,  welche  ihren  Mund  in 
einem,  wenn  auch  :«clir  stumpfen,  doch  immerhin  in  einem 
Machen  Winket  xa  der  Trommel  des  PiÜTcritiateuri!  hielten, 
d)U8  die  FIü!)!^igkeit  an  die  eine  innere  Wangenwand  anüties» 
und  sieli  hier  nie<lerscblug.  Wenn  unter  solehcn  Umstanden 
die  Pulverisationsmedio.-itiou  keinen  Krfolg  bat,  so  darf  man 
sich  dnrflber  nicht  wnndern. 

IHeZnotce  lasse  itb  niebt  herrorgestreckt  halten;  erstens 
«rkleinert  sie  dadnrch  die  Ocftming  des  Mundes  selbst,  iwei- 
tfins  lc«t  sich  die  oft  dicke  Zuugcnwurzel  80  nabe  der  bintera 
Pbiir;nxwand  nii,  dass  nur  ein  kleiner  Spalt  zur  Inspiration 
fibrig  bleibt.    Am  beatea  bUt  man  dieselbe  so  Dach  als  mOg- 
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lieb  auf  dem  Boden  Aen  Miinclci!,  so  das»  die  Spitie  sich   im 
die  unteren  Sclineideiäliiie  tttcmiut. 

Von  ficm  Organ,  auf  «t^Ii-Iics  die  r.a  iiilialiroiide  Flris:*ig- 
kiiil.  wirkpü  sollj  ninss  na  abhängeii,  uli  man  lief  oder  ober- 
fläclilich  iobaliren läset.  Will  man  auf  dio Lunge  wirken,  so  lae^üo 
man  mögliehst  lief  inspiriren,  weniger  tief  wenn  man  die  Trachea 
odovden  Larynx  im  Auge  hat.  Beabsichtigt  man  blo^s;  cino 
Medication  des  Pharynx,  des  Gaumens  oder  der  obern  FlAube 
der  Epiglottis,  sind  die  Mcdicamcntc  gleichzeitig  nicht  indiffe- 
rent für  die  Lunge,  so  muss  80  oberflächlich  als  mOg- 
lidi  güatlinict  werden. 

WeuQ  zeitweise,  wie  dies  nach  obeMchlichem  Athmcii 
immer  der  Füll  it*tf  ein  tiefes  Inspirium  nöthig  ist,  dann  la.'tso 
mau  während  desselben  den  Kranken  lieber  erst  den  Sluod 
achliesseo.  Um  ungeschickte  Kranke  za  tieferen  Inspirationen 
zu  Teranlassen,  fordere  man  sie  auf,  gShnend  zu  inhaliren. 
Wie  ich  schon  oben  auseinander  gesetzt  habe,  können  wir 
keine  F.in7,e]bewcgHiig  eines  Tlicils  des  L;uynx  durch  «nsern 
Willen  ausfuhren,  wobt  aber  ist  «s  mOgtich,  eine  combinirte 
Bewegung  der  Gc.«ammtthei!p  des  Larynx  durch  die  Dauer 
und  Tiefe  der  Inspirationen  selbst  zu  bewirken.  Eine  Art  gäh- 
nender Inspiration  steht  in  unserer  Gewalt,  und  bei  dieser 
modificirtcD  Athembcwegung  öffnet  sieh  sowohl  der  Mand  bo 
weit  als  möglich,  als  auch  der  Lnrynx,  und  —  was  filr  unsoni 
Zweck  sehr  werthvoll  —  wir  verharren  meist  einige 
Zeit  in  diesem  Acte  der  tiof^itcn  Inf^piralion. 

Nach  den  UntrrMichurigen  Becher'»,  vor  Allprn  aber 
Vicrordt'8  ist  der  Kinfluss,  vrelchfn  die  Hemmung  des 
Athcms  *aiif  die  Exhnlation  der  Kohlen saurcmcng<-n  ausübt, 
nif-hge wiesen.  Bei  einige  Zeit  forlgeset/,ter  Schliessung  des 
Mundes  und  der  NasenölVnung  nach  der  Inspiration  tlilTundirpn 
sich  wfihrend  des  längeren  Verweileiis  drr  Luft  die  Gase  bei 
weitem  besser  und  Tollkomnicner  in  der  Lunge,  und  die  aus- 
gealhmetc  Luft  enthält,  im  Verhrdtniss  zur  Dauer  der  Hemmung, 
grössere  Quantitäten  Kohlensriure,  als  bei  einer  I-^xpiration  von 
gleicher  Tiefe  ohne  vorausgegangene  Hemmung. 

Doch  darf  diese  Demmung,  auch  das  Gähnen,  wiederum 
nicht  za  lange  nnhalten,   denn  nur  bei  kurzer  Pauer  dieocfi 


Aktes  ii't  nivlii  nur  diu  relative,  sondern  iuich  die  ahsoluio 
KivliloiisAiire(|aantiirit  der  exüpirirlon  Luft  grAnser. 

Bei  jeder  Uv-fna  Ineiiiration  tritt  bei  piiizclnen,  niclit  altor 
bei  allen  Krank«n  im  Aiir^ngc  oin  kleiner  Uastenreiz  ein.  Diege 
Empfindltclikeit  stumpft  sich  aber  meist  bald  ab  oder  mti^d 
vom  Krftiikon  willkilrlifli  (ibi''n\'umien  worden.*) 

Die  im  Mumie  ttiigcsammclto  Fliis.''igkeil  munis  fon  Zeit 
SU  Zeit  amtKCspiccn  werden.  H&U  der  Inlialirendc  den  Kopf 
nach  vorn  ^ctH^ngt,  so  fliegst  sie  meist  von  selbst  aus,  niclit 
abvr  bei  der  Ziirfiekbeugung.  Man  sei  vorzüglich  bei  ^tark 
wirkenden  Mitteln  hii^rauf  aufmerksam,  und  erinnere  den  Pa- 
tienlea  diiran  häufiger;  deno  manche  wAhnen,  dass  das  Ver- 
schlucken der  Flfistiigkeit  nfithig  sei. 

Man  los-se  nur  in  kleinen  Abi^älzen  inbaUren,  damit  ]>ich 
der  Patient  nicht  zu  sehr  anstrenge.  Man  wird  anch  bei  ge- 
nauerer BeobachtunR  bald  merken ,  dass  nach  liinj^rer  Itdia- 
lation  die  Atlmmzugo  nach  und  navh  obevtlrichlieber  werden, 
indem  sie  an  Frequenz  zunehmen. 

Manche  Aerzte  Ia.>?scn  den  Patienten  beim  Inhalircn  sieb 
die  Nase  anhalten,  oder  durch  eine  Art  Klömme  Ter.'chli«'s?en. 
Dies  echeint  mir  unnAthig.  'NVcon  der  Mnnd  nur  wbit  ge- 
öffoet  ist,  dann  folgt  die  Luft  dem  Zuge  durch  die.Beo  grosseren 
[{jium  auf  dem  ja  kürtcrn  und  geradem  ^Vcge  als  durch  die 
engen  Naseoginge.  Man  kann  sich  hiervon  leieht  überzeugen. 
Wenn  man  einen  Icichlen,  beweglichen  Gcgenetand,  etwa  eine 
Daunenfeder,  vor  die  Nase  hält,  sowinl  man  diese  sich  keineswegs 
bewegen  sehen,  sobald  man  nur  tief  genug  mit  weit  geOffnetcm 
Munde  einatbmet.  Die  bekannte  Gewohnheit  der  Laien,  sieb  vor 
Abelen  Gerüchen  durch  Kinathmen  mittelst  ^'eilOffnung  des 
Mundes  zu  i^hützen,  beruht  darauf,  da^^  hierdureb  der  Geruch 
in  der  That  auf  ein  Minimum  reduoirt  wird  —  weil  alsdann 
wenig  Lud  durch  die  Nase  strOmt. 


*)  Wie  e»  mA^licb  sein  soll,  dasa  ili«  Krank«n  .mSelichst  tief  oin- 
athni«n,  Itidoin  »i«^  av^rkintssig  den  l.a«t  1  zu  arlikuUn'n  Mictii>ii' 
(WalilcDbuig  S.  äl3)  int  Dicht  gut  in  veretehco.  ArtikiiUtion  «ine« 
Tun«A  ht  nar  hoi  il«r  EiNpirntion,  nicht  bei  d«r  tur  InhaliitJon  nOtliigen 
Toapiratioa  mflglicli. 
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Bei  nervfisen  imil  sehr  angegritTenon  rcrsoncn  ruft  bis- 
weilen bei  der  ersU'ii  Iiilialalion  liii?  ganz»  Vurborciliing  der 
iImcE  unbekamiten  Procudur  eine  gewisse  Aufregunsc,  js  Aiigsl 
hcTTOr,  die  stub  selbitt  xur  Oltntnuclit  gl«ißern  k»nn,  wio  vfir 
diea  in  raobrcrea  Frtllen  erlebt  haben.  Mao  venncldet  Jies 
woati  man  »oklien  Kraiikoa  cr^t  Andere  einsthmeu  ttelieu  iut-st. 

Ein  anderes  wichtiges  Moment  für  die  wirksame  Anwen- 
dung der  Inhalation  ist  die  Bestimmung  der  richtigen  Tem- 
peratur des  zu  inhulirenden  medikämentit.sen  Stiiubes.  Wäh- 
rend bei  ciiizelnen  Knmklieitcn  x.  Ü.  Hämoploe  eine  möglichst 
niedere  Temperatur  indicirt  ist,  erscheint  bei  andern  Krank- 
heiten z.  B.  bei  acuten  Kat»rrlien.  bei  der  Tusm  contuhicuj 
beim  Croup  ein  höliorcr  Wärmegrad  notbwendig. 

Ehe  ich  die  vcrsdticdeueu  Faktoren  näher  iu  Betriebt 
ziehe,  durch  wciclio  wir  die  Temperatur  steigen  oder  einkea 
lassen  k<^Docn,  wiU  ich  foli;endo  labollo  anrährco,  in  wekher 
sich  die  Rcäultatc  vielfacher  experimenteller  Unters uchtini;en, 
die  ich  in  Bezug  auf  die  Temperatur  der  Inh»lailon$liris^igkeil 
auge^telli  habe,  linden. 


Erklnrntif;  i*t  M^cndfi  TaWlle, 

Die  anf  der  Tabelle  in  der  obcrgtea  Rubrik  betimlliL-faea 
Zalilcn  1,  2,  3,  4,  bezichen  sich  auf  die  ents-predien- 
den  Zahlen,  wolvhc  iiinn  in  dieser  Erklärung  der  Tuhelle  antrifft. 
Die  kleinen  Buchstatten  a,  b,  o,  beziehen  sich  nuf  dieselben 
Buchstabon  in  der  Erklärung  und  zwar  auf  die  Messung  der 
Temperatur  in  Bezug  lur  Distant  von  der  AiisdiHsöffnung. 

1)  Alle  Experimente  wurden  bei  einer  Zimmerte mperatur 
von  19*  C.  am  17.  nnd  18.  August  1864  angestellt  tind  am 
löten  unter  Beihölfe  des  Herrn  Dr.  Borgson  wiederholt. 

2)  Die  Tcmpcratar  des  Wassers  in  dem  Apparat  wurde 
dadurch  von  mir  genau  bestimmt,  dass  ich,  bevor  ich  das 
Wasser  in  den  Apparat  goss,  letalerem  dieselbe  Temperatur  zu  ver- 
schaffen vcrsuclilc.  Gescliieht  dies  nicht,  so  wird  kälteres 
Wusscr  durch  die  Wandungen  des  Apparntes  erwärmt,  wärmeres 
hingegen  abgekühlt. 

5)  Bei  allen  Apparaten  raaass  ich  «ueret  den  Wärmegrad 
des   Inhalationsnebels   unmittelbar  an  der  OefTunng  der  Aus- 


T«ebnik. 
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BussrOlire.  Dies  £xpenmcnt  hat  blo^  einen  phyt^ikalischeo, 
keinen  praktischen  Zweck,  weil  an  dioser  Stelle  eiiyentlich  nicht 
inbalirC  werdon  kann  oder  wcnigntcns  niciit  inhalirt  zu  wer- 
den pflegt. 

a)  Die  Mceaung  K^M'liaL  hier  diclit  \or  c  (Fig.  VI.  S.  146.) 

b)  „         „  „  „     in  licr  Ofiffnung  der  Trommel  d, 

c)  „  „  „  „  dii'hl  vor  der  kieiftförniigi^n 
Oeffniing  der  Trommel,  wo  also  der  Nebel  stlion  aus  der- 
selben heraosKtrOmt. 

4)  Bei  dem  MathienViOien  Apparat  hat  der  Strahl  kurz 
nachdem  er  die  Insofflationsröhre  (c)  (Fig.  IV.  S.  Hl')  ver- 
lavseo,  zwei  ganz  Tcrschicdcnc  Tonipcraturgnide. 
Die8  erk  I JLrt  sich  folgendermaassen :  Betrachtet  mna  den 
Strahl  genau,  so  sieht  muu.  dass  milten  im  Nebel  oder  seit- 
lich in  demselben  ein  kli'^incr  Thcil  des  Wasscrä  ah  wirk- 
lidher  consistentcr  Strahl  aus  der  Ocflhung  herauskömmt. 
|lMeser  also  nicht  pulvoriäirter,  wirklicher  Wasserstrahl 
iB&hert  sich  nalGrlich  in  »einer  Temperatur  deTJrnigcn,  welche 
wir  an  der  Aus.'itrOmungsOiruuiig  bei  c  vorfinden  \s\  also  um 
ein  Bedeutende!!  hoher  als  der  ihn  umgebende  zer- 
stäubte  Wassernebel.  F>ies  ist  ein  üebeUtjmd,  der  nicht 
zu  venueideo  ist,  weil  er  durch  das  von  .Maibieu  aiigewandiu 
Princip  der  Zcrstiiubung  herbeigeführt  i.sL  Die  grössere  Zahl 
fbezeichnet  auf  der  Tabelle  den  Wasserstrahl,  die  kleinere  den 
'Wassernebel. 
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T    e    m 


Apparat 

der  Zimmer- 
luft') 

des  Wassers 

im 
Apparate  ■'), 

an  der 

AusmQiiduDgs- 

Oeffming') 

5  Cent,  yo 
Oeffnung    ei 

/ 

19«  C, 

19»  C. 

18°  C. 

17»  C 

I.     Mathiea.   j 
Fig.  IV.      / 
Seite  140. 

19*  „ 
19«  , 
19«  , 

30»  „ 
40*  , 
ÖO"  . 

27-28*  C. 
33-34*  , 
53—54'  . 

30-31* 
40-41:30  - 

■ 

19»  , 

rj«  (durch  Eis 
i.Wasser  erhalten) 

9-10*  . 

9-10:  8- 

19*  . 

19»  C. 

17-16*  C. 

16-15,5 

II.  Bergson. 

19»  , 

40*  „ 

31-32*  . 

21-22* 

Fig.  VII.     i 
Seite  149. 

19"  » 

47*  , 
60*  „ 

27»  „ 
40"  . 

21—22* 
22—26* 

19"  . 

5*  wie  oben 

9-10*  , 

9—10* 

/ 

19'  . 

19*  C. 

C19) 

(181*  C 

111.  Lewin.     1 
Fig.  VI.      / 
Seite  145.     j 

19«  . 
19'»  . 

30*  „ 
40*  , 

(28»  C.)') 
(38-39*  ,)•) 

(27*     ,) 
(36—37* 

1 

19«  _ 

60«  „ 

(57-58*  ,)') 

(55  -se* 

^ 

19*  . 

5»  „ 

(5*     -)') 

(5J  •)» 

IV.  Lewinschea 

Dampfliydro- 
conioo 

19*  , 

72*  C. 

43 

Fig.  X.  S.  167, 

t     n     r. 
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0  Cent. 

15  CeDt. 

20  Cent. 

25  Cent. 

30  Cent. 

ifi'  C. 

16»  C. 

16,5»  C. 

16'  C. 

Ifi«  C. 

S0-21**)C. 

25- 

-26:19— 20«')  C. 

21-224):  19-20<"}C. 

18-19:17-18")C. 

16-17*  , 

34— 25«')  . 

35- 

-36:22-23»')„ 

29-30:20-21") - 

20                 20"). 

18-19'  , 

13"). 

14 

:         15»'), 

15                   15»  , 

16                   15'  . 

15'     . 

SÖ«   C. 

16"  C. 

16»  C. 

16*  0. 

-18«  . 

IT  - 

n*  - 

16»  , 

-18»  . 

"•  „ 

17*  , 

16"  , 

16»     , 

-21»  , 

18«  , 

17*  , 

17'  . 

17«     , 

-13*  . 

14-15"  C. 

14«  , 

13,5-14'  C. 

16'    . 

•  C.)') 

17"  C. 

17«  , 

IC«  C. 

16'     . 

•    -)0 

18»  . 

17'  , 

IG'  , 

IG«     , 

86-  C.)0 

22'  . 

19«  . 

17—18'  C. 

17'     . 

-66»    ,)0 

23»  , 

21'  , 

18-19'  , 

17-18*  , 

(•       .)0 

10-11"  C. 

14'  , 

14.5'  » 

15"     , 

«-37 

31—32 

28-29 

25-26 
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Brmrrkuiisini  lu   unil  FDl;;<'ruii-;eii  um  ^ft  lorniiMrht-nilrn  Tnbrilr. 

Die  Faktoren,  welche  auf  die  Tenipenitur  des  M'asscr- 
nelcls  hcstimraend  einwirken,  sind  fülgcrnde: 

1)  Die  Temperatur  der  ku  pulvcriffircnden  Flüssigkeit 

■2)  Die  Cotistruktion  des  Apparates. 

fj)  Dill  Entfernung  von  der  AusströmungsÖffnung  des 
Appiiratös. 

4)  Die  Temperatur  der  umgebfMidon  Luft. 

Nehmen  wir  an,  dass  der  Patient,  wie  dien  meitit  der 
Fall  KU  sein  pflegt,  Ift  Cent,  von  der  AuKÜussöfTnung  enlfijriJl, 
iiihalirt,  so  sind  uir  beim  Mutbieu'&chen  Apparat  im  Stande, 
tlurcli  einen  gewissen  Grad  von  Wamie  der  medikamentösen 
Flfiäsigkeit  auch  dem  Nebel  eine  Temperatur  zu  vcrleitieo,  welche 
zwischen  23—15  Grad  h'egt. 

Bei  einer  Kntfemung  von  2Ü  und  2b  Cent,  dagegen  tritt 
dia  Temperaturdifferenz  weniger  hervor,  wie  dies  auß  folgen- 
der Üebersicht  hervorgeht. 

Temperatur. 


d»  Wwwni  'botCCoot.  ' 

im  Entfer-   |  10  Cent    15  Cent.  |  30  Cent.  ,  25  Cent. 


f    19«  C. 

«I      60*  „ 
I       &• 

Ans  dieser  Tabelle  folgt,  dass  die  von  Demarquay») 


18»  C. 

17«  C. 

16i-l««  C. 

16»  C. 

22-21«  „ 

21—20  ,  'ao-w»  „ 

19-18»  . 

31-30«  „ 

2&-24  „ 

29-21»  , 

20-19'  „ 

10-9»    ., 

13-13  „ 

15 -19*  . 

15«    . 

•)  Mcinolr«  sur  la  j>e-iiiitTatioii  des  liqnides  pulvwia^s  dsiii.  Icrs 
voie»  rcBpirntoirc*  etc.  I*ar.  1802.  pag  14.  „Poui  i-tudicr  k-  pht^nomfoe  d« 
varmtian  de  la  tempfraturR,  j'imaginai  de  fairn  les  deui  experieiice« 
t^uivAotn.  Je  mis  de  l'cau  ü  40,  n  50  et  ü  SO  degrts  datis  Tappareil 
de  M.  Mathieu,  et  atcc  un  th«Tinom(-tre  placü  iL  la  distuic«  «1e  2Ö  a  90 


nnd     Poggiale     gemachten     Bcöbaclitungen     tiicbl     ganz 
richtii;  nintl. 

Will  man  also  bei  dem  Matbieu'sclien  Apparat  ein« 
gleichmßiisig  bestimmte  Temperatur  für  «Icn  Nebel  ftrhaltcn,  so 
muss  man  sowohl  den  Wärmegrad  ttes  Wassers  bestimineii  nls 
iiucli  dii*  Entfernang.  welche  dor  Patient  von  der  Au^flus;«- 
Öffnnnjc  einhalten  muss.  I>ie  Temperatur  des  Nebels  belrSgt, 
wenn  mun  Wasser  zu  50"  C.  anwcntlet,  njiljc  der  Au^gangs- 
JtlTflung  0— 10  Grad,  ein  Moment  von  thcräpeuti^chi^r  Wiehtig- 
k<'it  i.  B.  bei  HSmoptoe. 

Kinc  geringere  Breito  der  Tcmpcraturschwnnkungon  findet 
schon  bei  dem  Bergson'schca  Apparat  statt. 

Crail 
Die  DilTerenKb.  5  Ct.  Kntfg.  schwankte  b-  Mathieu  zwiseh.  21 
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Bei  meinem  GlaspulTerisateur  dagegen  beträgt  die 
grössle  Differenz,  welche  mim  durch  dieselben  Momente,  wi«  bei 
den  vorigen  Appiraton,  errciclioii  kann  blow  15  Grad.  Der  nie- 
drigsle  Wirmegrail  ist  10  Grail,  der  liüchsto  23  Grad.  Die 
mehr  oder  weniger  weite  Entfernung    des  Patienten   von    der 


rentiinctres  du  point  ilVmcrgcucn  de  Trau,  Je  caa^talai  qne  l'eao  (hiIv^ 
rii(e  ^tait  toujoanf,  ii  S  d«grf«  c«n(igradiv«  pf<'-;»,  n  U  mfiiMt  t^mp-'-rattirv 
iju«  teile  du  Biilieu  ambcuit.  Aiom  de  l'eitu  »  tiO  dcstva  putvi'-riiitV  iliinh 
un«  piec«  iloitt  la  tciiipmtuitf  <Hait  n  SO  dcgix^»,  noo»  doonatt  3*^  di.>;r^<. 
II  j  s  ilonc  Ih  une  Ivi  con»btDt<>  qor  l'on  [Mqt  fomitiler  en  ili»»iit:  I.Vtn, 
pul*^ri»M!  prf  n<I  sen!ÜI>l«iaent  U  toiupcrfttnre  du  uiliaa  uulibul." 
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Trommel  kann  ltüdisti>ns   nur  eine  DifTi-renc   von  5  Grad  C. 
Iip.wirken. 

Die  liöcliüle  Tt^iu|i«iraUii'  lict'ort  mein  Dampfltydroko- 
nion,  liiar  betrügt  die  Bielto  der  Tcinperalurücala  je  nach 
der  Kntfßrititng  von  der  AustlußiJÜlTnung  47  Grad.  Ds  u1>ßi'  ein 
Wiirmtigraii  von  72  Grad,  wio  es  nnuiirtellar  an  dieser  Ooff- 
nung  ftatlHndct  nidu  zu  vcrwortben  ist,  üo  M'hwfiNkl  die 
Dillerenx  eigcntlicti  zwisclen  4^  und  26  Grad  also  blos  um 
16  Grad. 

Au6  obigen  Experimenten  folfc'?  äass  wir 

die  iiicdrigi^tc  Touiiicnituf  in  einer  EntTernung  Yon  Ä  Cent 
uur  vermittelst  der  Appamte  von  Mathieu  und  Bergson, 

die  glcicliniässigste  mittlere  Temperatur,  wie  sie 
wohl  am  gewflliidichstea  in  Anwendung  gezogen  wird,  nnr 
durch  meinen  Glas-Apparat  (Fig.  VI.  S.  140)  erhalten 
künneiL. 

Der  E  i  n  f  1  fi  s  s  der  n  m  ge  b  e  n  il  e  n  L  u  f  t  tritt  i^war  zieinlicli 
aiift'iillen'I,  nameiitlicli  bei  Anwendung  «ehr  Uolier  oder  sehr 
niederer  Tpiniienilinj^raile  der  Piilverisiilionsflüssigkeit  bervor, 
jeiloch  ist  (lies  Moment. ini^orern  mehr  ein  ideelle»  :ils  mnn 
im  Allgemeinen  keinen  praliiiscbcn  Gebrauch  von  demselben 
mncbün  k:mn.  Die  Temperatur  nelimlicb,  in  wclclier  Patienten  zu 
inhaliren  pflegen,  i?!  im  AllKcmeinen  nur  geringen  Schwankungen 
aui-gesetzt  und  kann  auirli  «ii-lit  wesentlich  ohne  Nacbtheil  für 
das  allgemeine  Bcliinlcn  VL-randcrt  werden.  Erbitat  man  aber 
etwa  durch  eine  Sjiiritustliiinme,  (tsiebe  Fig.  IV.  S.  HO)  ilic 
den  niisslröm enden  Nebel  direkt  iirogcbentle  Luft,  so  tritt 
eine  nieltl  beabsicluigte  Verdampfung  der  Wasserstau  bellen 
mehr  als  die  oigontlicLe  Zerstäubung  in  den  Vonlergrunil. 

Auf  die  physikalische  Erklilninji  der  Momente  näher  eiq- 
znyelieu,  welrhe  auf  die  verscbicilcne  Ge(?Laltnng  der  Tempera- 
turgrade des  Nebels  von  Eintlus»  üind,  würde  uns  hier  zu 
weit  führen. 

Kurz  zu  iM'vvähnen  sind  folgende: 

1)  Die  wäiTiifiro  Flflnj'igkeit  gi^ht  in  den  Terschiedonen 
Apparaten  auf  ihrem  Woge  bis  zur  AußgAngsnfTnung 
an  die  durehpassirten  Rühren  einen  Theil  ihrer  Tem- 
peratur ab;  ist   dagegen  die  angewandte  Flüi^sigkott 
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kälter  als  der  Apparat,  so  absorbirt  sie  selbst  vom 
tetiler«n  not-h  Würmc.  Dieses  Faktum  benitit  anf  Aem 
(icseti,  Jass  sich  awoi  unmittelbar  aneinauilcr  greii- 
xendo  Körper  io  ihren  Wärmegraden  ausKUgleicbcn 
Seuchen. 

Ann  demselben  pbyeikalisclien  Grunde  wird  der 
Nebel  des  heisscn  Waösere  je  mehr  er  sith  von  der 
AaamündaogsiOhrc  eotfcnit,  dadurch  k&ltcr,  dass  die 
einzelnen  Neb«linolekülQ  einen  Tlicil  ihres  Wäriiiogolial- 
toä  an  die  sie  umgebende  kältere  Lufl  abgeben  —  der 
Nebel  des  kälteren  Wossen;  aber  er>Yärmt  sich  auf 
demselben  Wege  nach  und  nach  bis  zur  Temperatur 
der  umgebenden  Luft. 

2)  Beim  Uebergauge  auü  dem  ßüssigen  in  den  gasförmigen 
Zustand  wird  AVärme  gebunden,  d.  h.  dem  betretTen- 
den  Köq)er  entzogen,  also  goiao  Temperatur  erniedrigt. 
Je  kleiner  dio  Wassertröpfclien  sind ,  welche  mit  der 
Luft  in  Contact  kommen,  desto  weniger  bat  der  «ich 
bildende  Wasserdiimpf—  und  bei  joder  Temperatnr  bildet 
siel)  bekanntlich  Wa^erdampf*)  —  Teni^ioniikraft,  'vt'elchc 
den  Druck  der  almottphuriiH'hen  Lult  zu  überwinden 
im  Stande  ist.  Dieses  Gesetz  tritt  namentlich  bei  den 
Apparaten  von  [Jorgson  und  Malhicu  in  Erscheinung, 
weit  hier  die  zenitanbten  Nebel müleküle  (lurch  die 
treibende  Kraft  der  cumprinirten  Luft,  rasi^h  grCesere 
Lufträume  durcheilen  und  so  immer  von  Neuem  ihr« 
Temperatur  mit  derjenigen  der  sie  neu  umgebenden 
Luft  au!<  tauschen  m  rissen. 

3)  Die  Schwankungen  in  der  Expansionskraft  der  Luft 
bilden  ebenfalls  ein  Moment  der  Temperaturoriiiedriguug. 
Die  Luft  in  dem  Rccipienten  des  Mathien'schen  Appa- 
rates ist  eboniso  einer  Verdichtung  unterworfen  als  im 
Windkessel  des  Bcrgeon'ttcben  Instrumentes.  Wie  sich 
»her  bei  dieser  Verdichtung  dio  Luft  crwirmt ,  so  er- 
filhrt  Bie  dagegen  eine  AbkOhlung,   sobald  sie  leim 


*)  MQIW-Fouillft,  Lehrbuch  ilor  Phyuk  uod  UsUioroIo^iD.    4.  Aufl. 
18M.  S.  M9. 
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HerauBlritt  aus  <ler  Mimduiig  expanJirt  wir«!.  —  Auf- 
falleiifl  ht  (las  Gofillil  ilf-r  eittigi^n  KSlte,  welches  wir 
bei  ilor  1  [ili:il:ition  ilimili  ilön  Ma  t  U  i  o  u'äciien  und  B  o  r  g- 
gon'sclion  Aii|»!init  keineswegs  .ilior  bei  meinem  Appa- 
rat empliinJcii.  —  Dies  lieyt  Jurcliaus  nicbt  etwa  ii» 
der  bcöeuloniUn  TomptTatnrdifferpiii  iIcs  ilnrcli  die 
Vfirgcblcdonen  Pulverisateurp  cvzcufften  Nebels  (bei  15 
Cent.  Enlfemiing  ist  dieser  bei  Mathica  nnd  Bergoon 
1(>,5,  bei  ilcin  meiiiigen  17  Grad),  son-iem  erklärt 
sicli  a»if  dieselbe  Weise,  wie  die  Erscheinung,  das:* 
jede  ZitgUift,  obgleicb  !^ie  keine  kullere  als  die  uns 
uTDgebende  Luft  zufQbrt,  ja  selbst  warmer  als  diese 
tjein  kann,  eine  lebbaflpre  Venlünstune;  auf  der  Haut 
und  Sddt'imlinii»  des  Ktlrpcrs  ericugt.  Worden  wir 
die  uns  umgebende  Almospliäri!  mit  Feuchtigkeit  sät- 
tigen können,  so  wiinlc  nadi  dem  von  Dalion  ge- 
fundenen pliysikalischcn  GeüeW,  dass  die  Monge  der 
Flüssigkeit,  welche  in  einer  gi>gel»enen  Zeit  verdunsten 
kann,  elcis  der  Differenz  zwisicben  dem  M»ximtim  der 
Spatinkratl  des  Wa?serdamp(es  und  zwischen  der  Ten- 
sion dcft  tiolion  in  der  Aimo^pliäre  enthaltenen  IVasser- 
dampfea  cntspriclil,  die  Verdunstung  des  medikamen- 
lilsen  NebcU  auf  0  rcducirt  werden  und  so  die  erwähote 
eisige  Kulte  verschwinden  mBssen. 

Bairr,  tmhl  tier  lubalali«ncii,  l>»tiritis  drr  llcillk&ueote. 

Die  Dauer  der  einaelncn  Inhalationen  wird  voraÖgUcli  von 
der  Quantität  des  Medikamentes  bedingt,  welche  man  fiir 
iviiien  jeden  Krank r>ii  xiir  Inhalation  bi^^tiinmt  bat.  Die^e 
Ijurinlität  hängt  ahi^r  wieder  von  der  Construelion  des  einzel- 
nen Apparates  ab.  Nicht  wie  viel  medikamentöse  Flfissigkeii 
pulvcri:;irt,  sondern  wie  viel  in  facto  in  den  Mund  ge- 
langt und  in  welchem  AggregaMitslando  sich  der  mcdikamon- 
töüe  Nebel  be6ndct,  d.  h.  ob  fein  rörtheilt  al^^o  leicht  lief 
inhalirbar  oder  in  gröberer  Foiim,  aUo  ungeeignet  zur  Inhala- 
tion —  von  diesen  Faktoren  muss  die  Dauer  der  eiuselnen 
Inhalationen  abhiiugon. 


Zu  diesem  Zweck  ist  es  also  ror  aUem  n^thig«  die  ein- 
ze.lnfüi  Apparate  nach  iiämmtlirhtm  Rirhtuageo  genau  zu  ken- 
oea.  Icli  habe  desshalb  mit  meinen  lastruinenteu  eine  ziem- 
liche Anzalil  von  Versuclien  angestellt ,  die  ftich  jedoch  nirht 
gaai  seuau  auf  andere  Apparate  Qbertnigen  lassen  werden. 

Die  XU  einem  richtigen  Resultate  nöthiiicen  Faktoren,  bil- 
den nebmlich  bei  den  verM-hieilpJien  bisher  in  Gebraurb  ge- 
zogenen .\ppAratea  keine  <:on.slaaLen  Cirössen,  i>o  z.  K.  die 
Weile  der  AustluMsAiTnung,  die  GrOw^e  dnr  Luftpumpe,  die  Knl*- 
fernung  dps  Patienlen  von  jener,  d«r  ITrufaiig  der  Trummel 
bei  Wa1di>nburg!^  und  meinem  Gtos-Apparai,  die  Kr;ift  mit 
wctlcliAf  diu  Pumpe  in  Bewegung  gesetzt  und  darin  ertialleo 
wird  u.  s.  w. 

Die  Resultate,  welohc  ich  bei  den  von  mir  bnnulzien 
Appartit«n  erzielt  babe  sind  folgende: 

1)  Kein  GUs-Apparsit  fFig.  VI.  S.  145.) 

Die  Weite  der  AHfatr/imunti^flffnun«  des  Rohres  c  habe 
ith  derartig  conslruiren  las-sen,  das?  bei  etwa  4H— i^2  Pampeii- 
»tCssen  in  einer  Minute  zwei  Unzen  Flüssigkeit  verstäubt  wird. 
Da  ich  nun  nat^li  vielfudien  Boolmcbtangfin  18  CaMn  »h  die 
pasäendsie  Quantität  zu  einer  Inlialfttionsoitzung  gefunden  habe, 
iO  mu!<s  diese  al'O  ^4  3linuten  danem. 

Von  der  Quantität  von  4S  Dnzea  gelangen  aber  etwa  blos 
3  UozeD  in  dnn  Mund  »hs  Pnttenten  nnd  diese  mri!^«t'ti  hI:«o  die 
ganie  Dosic  des  ModikumeuLs  enthalten,  welrhe  mit  d«r 
Sclileimliaui  des  Pharynx,  des  Laryns  und  der  Bronchien  in 
Berührung  komen  soll. 

2)  BergKon'^her  Apparat. 

Bei  die»^!m  [nsufTiiUor  trJlt  kein  so  groKüer  Sub^tanzver- 
last,  wt«  bei  dem  vnrigen  ein.  In  paRsendor  Entfernung  ein- 
g«albtnet,  gelangen  licmlich  *,  Theile  der  pnzen  Qu:iniiiai  der 
pulverisineo  riüssigkoit  in  den  Mund  des  Inbalirendeu.  Der 
vorigen  Quantität  von  48  Unzen  Flüssigkeit  meines  Gbis- 
apparatg  uorrespondiren  also  hier  6  Uatco. 

Um  diese  Quantität  zu  zerstäuben  sind  im  Alicemeinen 
12—14  Minuten  erforderlich,  wenn  nebmlich  auch  liier  die 
Oeffoong'in  der  Aupmündaogiiröbren   (Fig.  VII.  o  aad   d)  die 
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nClhiKc  Weite  haijen  und  der  Blasebalg  etwa  48iaml  io  Bewe- 
gUDg  gesetzt  wird. 

3)  Malhieu'(ich«r  Nepbogäiie 

Unter  dcrsdbeu  lieilingung  wie  bei  Bergson's  lii»utTlator 
wird  uagcfähr  die  Haltte  der  medinamenifiiteii  FIfiüitiekeit  hier 
derartig  zerstäubt,  da:^  etwa  di«  Hilfte  davon  in  den  Mund 
dea  Pfttienten  gelangen  kann.  Den  48  Unicn  FlQ!<6igkeJt  mei- 
ueH  Apparat«  entsprechen  also  liier  6  Unzen,  wcK'hc  in  einer 
ZeitiUufir  von  10 — 12  Minuten  pulTi^risirt  worden  ktiniicn. 

4)  Mein  Dampfliydrokonion. 

Die  Weite  der  Oeffwun^ien  der  Röhren  c  und  d  (FiR.  X. 
S.  157)  habe  icb  so  anfertigen  lassen,  dass  innerhalb  10  Mi- 
nuten 2  Uneen  l''lQsi%igkoit  pulverioirt  wr^rden.  In  den  Mnnd 
des  l'atienten  gclanKt  bei  einer  Kntfemuag  »oii  In— 20  Cent, 
in  derKKlbt>n  Zeit  j>docli  btüK  12  14  Drueboien.  Üicise  ennie 
Quantität  wird  zum  groiisen  Theil  von  der  medicanieniösen 
KlCUiiigkeit  im  Glase  r  geliefert  und  etwa  hios  der  10.  Theil 
hiervon  von  dem  Watit^er  des  Dampfke.ssels  b,  wetrJies  }«icli 
nur  zum  kleinsten  Theil  als  Wasttertn^pfcheii  im  Munde 
Diedersrhlügt.  lüt  sind  also  hier  etwa  4  Ünien  medikamen- 
töse Flüssigkeit  und  20  Miauten  Zeit  nOtliig,  oni  die  ent- 
sprechenden 3  Unzen  uiedikamentfiser  Flüssigkeit  in  den  Mond 
des  lohalirenden  gelangen  zu  lassen. 

Folgende  Tabelle  ergiebt  eine  Uebereieht  der  eben  ange- 
fühtLen  Verhältms!>e. 
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Iliernacti  lassen  sieb  leicht  die  Vcrh&ltniss^e  der  ^Icdikn- 
mentdosen  berechnen,  welche  tur  den  einzelnen  Appiirat  ^icti 
als  nötliig  herau^-Ktellen  worden. 

Wenn  ich  z.  B.  hoi  mi-inpm  Glas-Appai"»!  auf  48  llnzon 
120 — IWJ  Gran  Tunnin  (Tir  n<^thi^  erachte,  so  dass  auf  jede 
Unxo  3^  bis  bointli  4  Gran,  also  nuf  dJo  3  Unzen,  welche  in 
den  Moti'I  gelanßpn  7^  —  12  gr.  kommt,  so  licdsrf  ioh  fnr  den 
Ber^son'ächen  Insufflator  blo^i«  den  »echäten  Tlieil  (also 
20 — 30  Gran),  ffir  den  51  at  h  i  eu'' sehen  Nepfao^öne  den 
acbtcQ  Ttieil  (15—20  Grail),  lur  das  Dämpfhydfokonii)n  den 
12.  ThAÜ  (ßlsfi  10— lö  Gran)  von  der  obigen  Dosi;«  Ugb 
MMlikiitncRtfti. 

Ein  andnrffr,  wii-.hligt^r  Punkt  bcIrifTt  die  Fragn,  vie  viol 
tIsvoD  nicht  bloss  in  den  Mund  des  Inhalircndcn.  sondern  vh 
viel  in  den  Larynx  gelangt.  Diese  Frage  lisst  sich  nicht 
allein  „nirltt  amiHhernil  exact*'*  sondern  gnr  nicht  exad  beant- 
worten. Interessante  Mitihcilungen  unil  Kxpcrimenle  linden 
weh  iwjir  in  Waldcnhurgs  Wcrki;  (S.  146^,  doch  «ie  gc- 
fiagt,  die  Resultate  können  keinen  Ansprach  auf  Exacthi-it 
machen;  fdnd  aber  f&r  weitere  tlntfniucliDngeD  immerhin 
äehr  anregend 

Was  die  Anzahl  der  Inhalalions-Sitzungen  ao  einem  Tage 
b^trifTt,  Ko  lasse  ich  eic  bei  chronischen  Krankheiten  meist 
hlfws  vinmnl  oder  höchstens  xweimal  den  Tages  Tormdinieo, 
bei  o^-.üten  jedoch  drei  und  vinrnial. 

Bei  dieser  (ielegenli4>ii  erlaube  ich  mir,  mein  Veiffdiren 
n  erörtern,  welches  ieh  bei  der  Inhalation  im  Allgonieineu 
XU  twobacbten  pflege. 

Die  Krankon,  welche  «ine  Inhalationskur  gebrauchen  roI- 
lea,  werden  uuerdt  von  mir  nntersncht,  und  zwar  nichi  blos« 
durch  Auskultation  und  Percassion,  Hoodem  sämmtHch  auch 
mitteUt  de^  Laryngoskops. 

Die  genaue  laryngoskopi^che  Besichtigung  der  einzt^lneo 
Tb«ilo  des  Larynx  and  der  Traidiea  ergiebt  nehm  lieb  oll 
gute  AnhaltHpunktt;  xur  Diagnose,  ja  £ur  Therapie  vieler 
Krankh«itwi ,  besonders  der  Longen ,  ohne  da»»  die 
aOEcirten  Theile  des   Larynx   dem    Kranken   Ursache  gegeben 


SOS 


Bigeil«  ErfabruagCD. 


blUen,  sie  il«r    A  arnierk»juiik«it  ie»  ihn  irülier  liebaudeladen 
ArKt«s  zu  eni|)f«bleii. 

Jeiler,  der  nur  etwas  reicheres  Material  von  Lungenkran- 
ken Vir  Laryngoskopie  benutzt,  kennt  jene  chantkierisiiscb 
seil nrnizig -grau weisse,  an&mische  Furtie  derTraehca,  derLaryDx-, 
ja  aalbst  der  Plinrynxtlieile  and  deü  neiclieu  Gaumens  bei 
denjeaigen  blutarmen  FbthUikeriL,  welcbe  von  Jugend  auf  an 
Surophuloee  gelitten-  Uies  !»ind  bekaanllicli  die  Kranken, 
boi  donon  Ei^eo  und  Eiäeuwasäer  »o  wohltb&ti^  wirken. 

EbeotfO  oharukteristiijch  ist  die  livid  rütbltclie  Farbe  des 
LaryQx  und  dur  Xrucliea  bei  eolcbeu  Pbtbisikcrn,  bei  dea«u- 
sowqIiI  BlutKtockungän  als  aucb  bedeutende  Hyper&niien  von 
berr^i^i'lieii  und  wo  die  aiitipiitogi.stijJcbe,  «elbst  die  von  doa 
Alten  Gnipfolileue,  kleine  Aderlässe  zulaaHende  Heiltuetbode, 
gUnzcnde  Erfolge  feiern  kann. 

NacUdem  ich  nun  die  Diagnotie  der  Krankheit  featf^estellt 
and  den  CurpUn  cnlwurfeii  habe,  KCiule  idi  den  Kranken 
in's  Inhalatorium  und  geliii  ihm  ächrirüiche  Notizen  mit.  Diese 
eothatten  die  Diagnose  und  einzelne  interesäanie,  dieselbe  con- 
gtatirende  Momente,  so  wie  die  )i:iuptsäcblii;hüt«n,  vou  dem 
dortige»  Arzte  im  Auge  zu  bebaltendeu  Symptome  und  endlicb 
die  zu  inbalirend«D  Mediuaiaeute. 

Sollte  mir  hei  der  Diagnose  etwa:-  Auffallendes  erscheinen, 
oder  irgeud  ein  Zweifel  aurüioigen,  so  bitte  ich  die  daslnlialatorium 
dirigirendcn  Aerzie,  auch  ihrcrseitt)  eine  Untersuchung  anzu- 
stellen Qiid  dünn  mit  mir  zu  uonsulttrca.  Die^e»  collegiaUscbe 
Verbältniüs  hat  uns  8«hoii  manchen  Nutzen  gebracht. 

Zeitweise  wird  nun  der  Kranke  wieder  von  mir  unter- 
sucht and  so  die  Wirkung  dos  iobalirten  Medicaraenteä  coo- 
trolirt.  Halte  ich  eine  Aenderung  der  Medtcation  Tür  aOthig,  so 
beuichrichtige  ich  davon  die  botrelTenden  Co]lcgen  und  bitte 
Bvcniucll  um  ihre  An^^icbt.  Sollten  dio5o  in  Folge  ihrer  Be- 
obaclitung  eine  andere  Mediration  (Qr  nOtbig  halten,  ho  acoep- 
tirc  ich  entweder  deren  S'orschläge,  oder  wir  confertrftti  ge- 
meiafchuftiich  Ober  die  eiwa  su  trefleodeAb&nderuug.  Zcitwei»« 
wöchentlich  1—3  Mal,  liuttcn  wir  gemeinscbafUicbe  Con- 
ferenzen  ab. 

Hierdurch  hoffte  ich  am  besten  diesem  neuen  Zweige  der 
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Therapie  mdcr  »cbero  Äohalt^punkt  fiber  die  Wirkungen, 
eventuell  über  den  Werth  derselben  bieten  su  kfinnen. 

Solche  Kranken,  welche  von  bieäigea  ColIec:en  mir  zur 
Inhalattoni^ciir  Tiberwiei'en  werden,  inlialiren  nutörlicb  die 
Stoffe,  die  diin-li  Confinltatjon  mit  denselben  rorher  bestimmt 
worden  sind. 

Hier  Imito  icli  es  jedoch  fSr  Pflicht,  darauf  hinzuwpie>en, 
dasa  ich  die  ^rOsitere  Zahl  meiner  Patienten,  neben  ihrer  In- 
halationtikur  auch  gleichzeitig  andere  innere  und  Äussere 
Mittel  gebranchen  la«8e. 

Priv:«tkranke,  vorEOglieh  Fremde,  welche  zur  nehandlung 
hierhftr  gekommen,  blos  auf  Inhalationen  anzuweisen,  um 
exat'ti'  \\i>i.sfnsrliaftli('hi>  Bcnhaclitung^n  an  ihnen  zu  machen, 
daxu  liieli  ich  mich  nicht  för  bt>rpi-h(igt. 

Die  Inhalationen  bilden  dab(>r  bei  den  in  meiner  Behand- 
lung bt-ändlichen ,  an  Kc'jpirations  -  Krankheiten  leidenden 
Patienion  theil8  ein  Adjuvans,  theils  aber  auch  eines  iler 
Hauptmittel,  um  die  Heilung  der  HaU-  und  Bnistkrankheiten 
KU  befördern.  Da  man  in  neacrer  Zeit  auch  schon  in  den 
Kliniken  angefaniscn  bat,  lnhaIaii>'>Don  aotuwcnden,  »<*  \äs&in 
eich  wohl  bald  exakte  MittheilunKen  von  dort  her  mil  Sicher- 
heit erwarten. 


Ersff!«  Kapilfl. 

Blutungen  in  den  Beglutitions-  und 
Resplratlons  -Organen. 

Wenn  ich  i'twas  ausführlither  die  H&niorrhafiien  bespreche,  wo 
liegt  da^  dozn  anregende  Moliv  <'owuht  in  der  groFSfn  Aniahl 
der  von  mir  behandelten  Fftlle.  als  auch  in  dem  Krfolg,  d«n  ich 
sehr  büulis  durch  die  Inbalation^raethode  eraielt.  Rierhei  habe  ich 
oft.  GcloRf'nlioit  ;;><liabt,  die  Qtifllo  dpr  Blutungen  selbst  zu 
orforecbuD»  und  erlaube  ii-h  mir  d«^!<hftll>,  diese  meine  Erfahnin- 


gen  hier  wieder  zu  geben«  in  der  HolTnun|(  iltuis  ki«  violl«ic)it 
man(;hpn  praktisclien  Wink  «nUialtp.n. 

Es  wird  Ihm  Bt-Liuiiliiitig  ilur  ßlutuiigiMi  »u»  dm  Rcopira- 
tionsurpneu  immer  die  erste  Imlication  bluiWii,  ätivCrdcritt 
die  Quulle  der  Blutuiifien  ta  constatiron.  Welclic  Si-liwißriK- 
keiti-ri  die»  bisweilen  bietet,  it^t  liinreichend  bekannt.  Ein 
Mittel  stör  Verringenmg  dieser  Srhwißrit;keit  )»t  un!i>  in  dem 
Laryngoskop  geboten;  derselbe  erlaubt  uns  einen  diagnoütiächen 
Blii'k  tD  den  Lärj'nx,  auf  iVi»  vordere  Wand  der  Trat-)ie:i,  und 
unter  günstigen  rmsläuden  »K\U<t\  bis  /ur  Bifunntion  tu  werfen. 
Kh  kann  so  die  MögÜclikeit  vermitteln,  die  Quellfin  der 
Hämorrh äfften  mit  mehr  oder  weniger  Sioberheil  zu  ©nt- 
deoken. 

AU  Beleg  der  diagnot«ti^<:hen  Wichtinkoit  sokber  Uat«r- 

sucliungen    diene     folgender    Fall ,     web-ber    einen    Cotlcften 

betrifft. 

Im  Suinmef  ItJW  vaH'U  iintei  oieiDen  ZiibCrera  smi  arnvrihnnischc 
Acrate,  von  denen  mich  »iiipfTaitt'«  lUx  üiih',  Dr.  Pdvrsoti,  kit,  eniuen 
Frniiii],  l*r.  H.  eq  tinlcminhiMi,  ot»  viplkicht  vnn  du  &in  Uor|;eD  htatt- 
pcfn  title  neu  Bltiriing  noch  otwaü  im  I.nrfnx  tii  *-v^«u  Mei. 

]»er  bptT*ITfnd<>  Collcgi*.  Pr,  II.  *ui^  Man*»'-huBi?tt.,  27  Jahn»  alt,  vi>ii 
krSftif^rr  Cou^titiition,  flvn»  abdomineller  GeMir.ht.if>rbi>,  stiiminte,  »ifiner 
Aubfcaf;?  aacb,  aus  ein«r  gesnudcD  F^nitlio.  Kr  i)>i*ll)»t  k»tU>,  ui««cr  vor- 
Gbfrtfi'lK-iiilein  ca-tarrtialiacheu  llu^ten,  iiui  metirmitlh  li>lt*rmitt«nB  von 
Bcbr  kurzer  Hauer  ^i.-linbt.  \h  l)cdvutunl:I^vt>ll  lnl'i  «  die  wit  mvhrvrcn 
J:iliri>ii  eingetrcletie  Verfliulvnitig  jwiuür  LuhcDswpist'  hcnor. 

WSliiciid  er  fißliet  in  .'Viin-riku  m<*Ii  ili*n  ^rC^"«'"  kfiriM-r liehen  An- 
titri>ug>in^«ii  MihgvitoUl.  Iiabi'  er  »ich  in  dtin  letaten  iwi'i  Jiilirfu  M«iae« 
tfUTupILi»i:h«ii  Aufenthai tci>  den  cifrigMcii  gciätlgpii  Studien  bJA  tief  in  die 
Nacbt  tiinp^-^eben.  Trolzdtin  er  Hieb  lii«rti''i  im  A1l^i'mi>iiieii  cinea 
prä*htif;i.*n  VTtililiM-iiifs  erfreute,  sei  er  in  d'>ri  ii'lMen  Monaten,  iiarh  einer 
bfd  Oll  tun  den  tCrlcillun^ ,  vielfach  von  lui»  Rü.u4^>^rn  reifendem  Kitzel  im 
PtLärrniL  gequUlt  woriluo.  Kr  habe  hierM  mi-linnnlB  klirim:,  bisweilen 
mit  Viva»  !jchl«ini  g«m!Khl«  Qii&ntititeD  Btut«»  exp«clnnrt.  Durch  die 
hiufi.e  Wipdprketir  i-twii.«  äii^stlichrr  j^ewordcii,  h;ilji;'  er  einen  erfahrenen 
Coi1e)i;eii  con&iillirl.  Ntch  iccnauer  Uutersucbunit  <i>T  lituH  und  ßcisich- 
llguiig  ih^  IUIh^s  «rktOrte  derselb«  diu  KniMi>t^»iii-  mit  Ilirvtinimtli«it  sie 
j^et'tiiiil  und  uahm  al»  Ursache  der  UlulunK  einen  rtiaryngi'HlrntnrrU  »a, 
t^elehiT  durch  Alidixmiiielle  St^ickungou  bediufi  ^ci.  Diese  .Annahme 
crflridetc  aii-li  auch  darauf.  Öbm  insn  auf  der  hintern,  livlil  i;er0tlieteo 
l'ltarrnxvaiid  deutlich  soachwollene  und  einzelne  exulMrirt«  Follikel  sah, 
welche  tun  ntark  ^efQlltvu  Venen   uni^cbmi  war«a.     Die  weitere  Berflck* 
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siebtignne  der  abilominpikii  besieh isfartM.  <!«»  trUgfiD,  bisweilen  bluiig«[i 
Stublf!;»>g<>^  di«  Kark»icl)t  auf  (He  veränderte  I.«bcnpwiii»c  «'lii<:(i  diese 
Diagnosi:  m  crliärlcn.  Dieser  genniU!«  vfiirrt«  Mühoritikilot  Kreuibniiinen 
QD<I  die  Wicdenuirnktame  der  frQh«reii  IcörperKebeti  Uebun^en  an- 
«npfolileii. 

Die  jrtit  «Oll  nitT  ancrntdltc  laryngoskopiMtie  Untenucbong  erpib 
jedocb  »in  )»nj  niKlure«  Ke«ultal;  Abf-eseh^n  van  dem  «bei  ünuhildtr- 
b;a  Kolliculucabirrb  dtr  UinkTv-o  l'h&rjDxwiitid,  faiid  ich  di«  vordere 
Tritrbralva.iKl,  »d  vrril  ich  sie  verfol;;4>n  konnt>,  mit  sich  lln(;Keb 
hituielieiKlrnt,  blutigem  Srlileim  bcdrckt.  Ilieniu»  btelt  ich  ntirh  lar 
AnnkltRif  berechtigt,  dass  die  Quelle  der  Blntung  nicht  im 
PbarYoi,  sflüdern  wxhr4rhi-in)ich  ia  den  Bronchien  lic(;e. 

Zur  gr^üflHern  Sicherheit  ti«t  ich  d«n  CoHegen,  beim  Kintrilt  einer 
Deupti  Blutung  iloih  sägieich  lu  mir  m  kommen.  Ilien  geschah  alsbald 
in  emt^CD Taj;cu.  Ilierici  war  fs  iDt«r«>«iaut  su  »fhcii,  wie  ein  kleiner, 
Bebr  schmalvr  Blutstrom  von  Zeit  «n  Zeit  auf  der  biatetn 
Laryaswand  «rachien  und  aicb  von  einer  Stelle  derScbleini- 
liaul  ivUcban  den  Carl.  Santorini  anf  di«  Mittellinie  der 
obera  Wand  der  Ar^rtlnoiilk  nnrpel  hintag.  hier  »icb  etwa  in  der 
Oifitse  «iiwr  Liniie  bis  Eitw.  anummelte,  iiad  dann  durch  Riu»pera 
eDtlceit  wurde.  Den  erwähnten  Freand  de*  Kranken,  Dr.  (*.,  konnte  ich 
cbonfftll»  von  dieaeni  Befunde  larjagoäkopisch  Übeneugen.  Ich  rieth 
uch  CooBtatiruog  dieser  Diagnose  ron  Kreuzbrunneo  ab.  dorh  ohne 
Gehffr  lu  finden.  Einige  Uonale  daruuf  bestäti{;t«  eine  »tirkcre  Hämoptoe 
meine  ÜeIUrctitim|.  Rs  traten  aucb  bald  auffallende  Abmagerung  nnd 
udere  hinreichend  fQr  di«  Phthisii:  cUarakteiistiAche  Momenlc  ein.  — 
birr  Kianke  ri^i!.te  M-falie»«lich  nach  Bueuo»  Ayrit«  mrack. 

Etneo  g»at  Ahnlich«a  Betiind  an  einem  Kranken,  der 
plaulich  von  Hämoptoe  liefallen  wurde,  liat  Ciormak*)  be- 
obacbtet.  Kr  fanJ  gUichfHlU  „die  vordere  Tmcliealwand  bi» 
zar  Cait  crivoUiftt  lierauf  nuoli  mit  einer  dQnaen  Schicht  ge- 
ronnenen Blutes  aberzogen." 

lUuÜger  noch  Find  die  Fslle,  in  welchen  man  die  Quelle 
der  Blutungen  umgekehrt  im  Pharynx  findet,  nährend  sie  Dir 
Traeheal-  und  Pulmonalblutongen  gehalten  wurden.  Solche 
Beispiele  h;ihe  ich  in  ziemlicher  Anzahl  beobarlitet. 

Behufi^  allgemeiner  UetiLTnicht  der  Quellen  iler  Blutungen, 
die  io  meiner  Praxis  vorgekomtoen  sind,  werde  ich  dieselben 
nach  den  einteilten  von  der  Blutung  belrofTenen  Organen 
hier  der  Keibo  nach  aufefihlcn. 


Eigene  Brfalirangen. 


I.     Kt  khitn  Kicbfnnatid. 
/)  {Jawm  pkarynyo-nanale. 

Nifht  ganz  selten  sijzfcn   liier  viele  von  den  AfTectionen," 
nelclie  man  tiefer  im  Phaynx,    im   Larynx,  ja  selbst  in  der 
Lunge    vermatliete    und    fältirtilivh    hier    xiirlicn    zu    mä^:<cn 
wahntc, 

Die  krankliafti-ti  Proccssc  Jcr  hü-r  vorhauiietien  S«'lilcim- 
httut,  wolclie  Blutuu){CQ  bewirken,  sind 

&)  Hyperftmie. 

Da  «liß  &dileimhaut  dieser  Gegend  eine  Fortsetzung  jener 
ile^  Bodens  der  Nasenhöhle  ifX,  so  findet  man  hier  dieselben 
Proccsse  wieder,  weli'he  die  Nasensirlileimlumt  Selreffen,  n&ii- 
Hger  »her  sind  die  titer  vorkommenden  llvperämien  Theilervcliei- 
nungeii  ilcr  Blutübttrrolluni;,  welclie  den  grossem  Bezirk  des 
Cat«m  phar\/ngo-laryngeum  befallt.,  imd  werde  ich  EJe  daher 
weiter  unten  näher  betrachten. 

b)  Entzündung. 

a)  Catarrhalieche  Entzündungen  ofaroniceher  Art  ein«) 
hier  liäuiiger  und  hartnSrkiger,  als  ce  gcmoinliin  bekannt  ist. 
Eine  grosse  AumIiI  linseti-  bis  erbsengroBser,  a(.■in^l^er  Schloim- 
drQäen  finden  i^ich  in  der  Schleimhaut  vorzfiglicli  des  oherMen 
Thcila  dieser Hßlde.  Aufdie?e  erstreckt  sich  sowohl  vom  Pharynx, 
als  auch  von  der  Nace  aus  häufig  die  catarrlialisch»^  Affection.  Es 
schwillt  nicht  allein  hier  die  Schleimhaut  an:  es  entstehen  auch 
bleibende  Venlickungen,  seihst  des  siibrnnkösen  Gewebes,  und 
vor  allem  kann  man  ilabei  ilii;  crwälinren  Schleimdrüsen  to 
geschwellt  sehen,  daf^s  niati  hier  oben  grössere  liügeUrtige  Iler- 
vorragiingen  vorfindet,  alfi  tiefer  im  Cai-o  ptiar^ngU. 

Die  KnttttfhunK  dipse-:,  bisher  noch  in  keinem  pathologi- 
sehen  Handbuche  erwähnten  Processes  sidtfiint  mir  folgender- 
maassen  erklSrbar  zu  sein: 

Bei  lien  ■f\e\\  wiederholenden  Catarrlien  wird  die  scbleim- 
hercitende  Function  dieser  Si-hleimilrütien  übermässig  gcstetgcrt, 
der  dick  gewordene  Mueos  kann  nicht  mehr  so  leicht  den 
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AusfähningsKaiiK-  verlassen,  und  bildet  einea  die  Onffnnog  Ter- 
stopfenden  Pfropf.  Gleichzeitig  wird  bei  fortbn« lohend fin 
R«ixtin^s£U!'tund,  durrli  welrlit^n  die  Zufuhr  Am  ßlatos  gfixtei- 
ilert  und  die  Rüt^kftihr  ^«hindert  wird,  i^inß  Il}'jH;r|dii»)e  der 
SrlileinikörpN'chcn  eneagt^  welche  fiicb  im  Innern  des  Scbleim- 
balK«!'  nunmehr  anhäufen  und  ihn  über  datt  Niveau  der 
nmgebenden  .SchlßimhAut  hervorheben.  Dabei  stpnnnt  iiich  der 
dQnne  Schlei mhnatüberzoE.  vertrocknet  durch  den  Contact  mit 
der  :ühmnsphiirisi-hpn  Luft,  erhält  Rinüe,  excoritrt  und  knnn 
M  r.n  Rhi>xi.-i  iler  hiur  liigermlen  kleine-n  GefSuse  oder  CapiU 
laren   führen. 

Norb  häutiger  zerreiKtien  aber  die  am  die  Dr&KenOtl'nun^ 
und  lim  den  Dr^senbalg  selbst  lic^tMiden  zuftilin^nden  ßlutge- 
ftitscJien,  welche  bei  der  KesteiRcrtfln  DraKenfunction  flberfülll, 
bei  der  daranf  het;innendeD  UatonlrOrkung  dieser  Funktion 
ihre?'  Inhaltes  sieb  nicht  anders  entledipen  können,  als  dacs 
wo  bei  d'^m  vorhandenen  Druck  dos  sich  hier  6(uuendcB 
Blutes,  durch  Khexis  Ihres  Inhaltes  sich  eot- 
leeren, 

tm  engten  Stsdiom  des  Catarrhs  werden  bei  der  durch 
die  Tcrmehrtpi  Si-hlpimzclienbildaDg  bedingten  Rr9i>sem  Fällung 
der  Hliitf{ef%i>ttw  mei^t  die  Capillaren  und  die  kleineren  arte- 
riellen nnd  venftiten  Gefl*'$e  der  ßesammtm  Schleimhaut  be- 
troffen, nnd  so  erjtcheinl  dann  die  lotztnre  mehr  Klvich* 
inäsHif  irerOlhet:  xpXler  bleibt  ilie  tnjcction  der  Gefö-ise  auf 
die  Circumferenz  der  acinOsen  Schleinidrä»en  heechr&nkl,  and 
hier  finden  dann  Rnptnren  »talt;  das  BInt  i^r^'esst  eich  and 
zwar  mw*I  in  kleinsten  Tnlpfchen.  an  die  Oberfläche,  oder 
e«  suffbndirt  auch  einmal  in  die  Schlei mbaiit,  bleibt  hier  Hegen 
nnd  bildet  il^uin  kleinere  rothn   Flecke  (Eccbyino^en). 

Neben  den  Schleimdrüsen  befinden  i^ioli  aucli  einzelne  Balg- 
drttsen  nahe  den  Choan«n  und  den  Tuben,  »a  wie  an  der  hin- 
tern Seite  den  Velum  palntintrm  und  ziehen  t^ich  ziemlich  nahe 
der  f^ü-n  jihni-ifH/fo-rpigiaUica  feitlirb  bin.  Auch  der  Siti  d«t 
von  Luticlik»  al?  ToMtUa  pftan/r^ta  beseichneten  OrmoSi 
welcheEt  alt?  eine  sehr  etimfanR reichender  Mündel  dorehans  fthn* 
lich<>  l>rö«e  «enna  in  der  Mitte  de«  obern  Endee  iler  hintent 
Wand,  an  der  St«]lo  ilire«  Uebergangea  in  das  GewAIb«  d«d 
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Sctitiindkopfes  liegt,'*  1 1  Mm.  lang,  7  Mm.  breit,  ist  hier  zu 
berück  !<ic)itrgen. 

ET»t  vor  gam  Kurzem  tmbe  icli  ileo  Zvhdrero  meines 
larytiKo^kopist^hen  Ciirsus  an  einem  Kranken,  der  so  Ozatiut 
4crophuto*a  litt,  Exukerutionen  an  ilieser  Ürüse  geieigt,  tlarch 
welclio  liäalitfe  Blutungen  bewirkt  werden. 

jj)  Croap5äe  Entzündungen  veranlassen,  weil  sie  Uier 
»«Itcner  vorkommen,  weniger  bäufig  Blutungen,  ala 

y)  «liplilheritiseho,  weich«  bckiinntiicli  tief  ins  Go- 
weUft  eindringen  und  Kclincll  ku  ulccrüsen  ZerstOruagea 
führen. 


c)  XJIcerationen. 

Von  «leo  dy8r.rasischen  Geschwüren  habe  ich  Cacum  pAo* 
r^ago-ntualf  meist  nur  syphilitische  und  scrophulOse  vorkommeo 
Beben;  doch  Blutungen  duri'h  diese  hervorgerufen,  habe  ich 
noch  nicht  beobachtet  Das  syphilitische  Kxsudat  scheint  durcb 
BikUiiig  einet!  üchwieligen  Randes  in  den  Hecundsreo  Ge> 
schwüren  Blutungen  auB  den  gei^A'imten  Geßldäen  tu  ver* 
hindern. 

Vor  kurzem  las  ich  ~  loider  erinnere  ich  micli  nicht 
mehr  des  Werkes  —  da»»  bei  einem  nicht  syphilitiefhen 
Kranken  eine  sehr  bedeutende  Blutung  an  der  Stolle  des 
(Jao  j}f<a>:  »<i«rt/.*  eingetreten,  un  welcher  die  Cfaoane  in  das 
Caviim  münde.  Grade  diene  Stelle  scheint  mir  hioreu  beson- 
ders disponirt,  es  mündet  hier  nicht  igelten  der  Ast  der  ArU 
ma.tiU-irüt  inUina.  welche  als  Art,  phaiyn'jca  tuprama  duri'h 
den  CaaulUuUs  }iharyngfui  jiwiflchen  der  untern  FIftche  des 
Coff/w  epheHoUlrum  und  des  i'roceimit  apAenovJeu*,  döK  (Jm. 
palati  verläuft. 

Tiefere  »yphibtische  und,  wie  ich  erwähnt  habe«  scropbu- 
Iftse  Ulccrationen  kommen  an  der  oben  heechriebenea  Ttm- 
»tila  pkaryn^m  und  an  der  hintern  Kl&che  de»  VeUm  paUxti- 
nuui  vor, 

2)   Cav»m  pharyHffO-orealt  und  laryngeah. 

Die  Blutungen  in  dieser  Gegend  iiind  viel  b&uflger  a]« 
die   im    Covum   yhart/n^o-twuaU.     Durch    die    vielfachen   and 
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eombinirlen  Bewegungen  lier  hier  (iielaKCrteri  Mutikeln  wenleo 
beim  Akte  de«  ädilingeoii  ond  Spreclieim  die  cinielneo  P«r- 
tbien  der  reich  viU'f.utarisirU!»  Schliuinhaut  RCffeiieiuander  k^- 
rieb«ii,  und  eo  leiclil  XerreisMuiigmi  tiyper&tDiM:her  oder 
brfiuliieer  Venen  ermöglicbt-  Die  krankliaften,  uns  interesstiren- 
drn  Proo-SHi;,  welche  an  diesem  Orte  vorkommen,  sind  ebeo- 
fall»  wii-  trüber 

li)  Hyperämien. 

Vor  Allem  mosü  raan  Rieb  hierbei  die  anatomiiii-hen  Ver- 
hlluiiBse  dieser  ßetC>on  klar  machen,  um  ihren  grottt^eii  Blutgehalt 
beurthei]«n  zq  kOnoeo.  Das  arierielle  hierher  geleitete  Blut 
Staramt  auü  der  Arf.  pfuiri/ffea  atetniifnt^  welche  aai-  der  Ca- 
retit  externa  entispringt  und  welche  an  die  Seitenwiiod  de« 
PburvQX  10 — 12  Zweige  abgiebt  Eben»io  geben  hierher  Aesto 
der  v4/-r.  thyr^oidfa,  vidiana,  ptiiatina  eueMdtn»  und  daacendiat, 
80  wie  der  tonnllarif.  Die  Art.  pkortfng  cclhei  wird  auf  ihren 
beiden  Seiten  von  ziuinlich  bedeatenden  einfacheR  mler  doppel- 
ten Venen  bosleitet,  wotoho  die  kleinen  Aeate  des  i'UxHt 
pkari/nfmt  aufnchmea  and  fpater  in  die  Vena  ramna  ge- 
Uuigrn.') 

Do»»  bu'i  diemer  anutoniicu-ben  Anordnung  alle  Moronnte, 
welche  vennchrto  Znfuhr  dwr  Caroiia  externa  oder  einen  ver- 
minderten Ablln»»  der  Vena  Ju<fula4-u  interna,  in  weiche  oben 
Ren»nnte  Venen  mänden,  bedingen,  eine  arterielle  oder  venii»n 
Hyperimie  de«  Cav.  pharyn^.  bewirken,  in  cinlenchtend. 
Vor  Allem  ist  diett  der  Fall  bei  den  strumutOsen  Enlariungeo 
der  Schilddrü»«,  welche  schon  iu  ihrem  normalen  l'mfaogo 
mit  ihren  Seileolappen,  noch  mehr  aber  bei   ihrer  Vergrö^se- 


*)  Wp;«a  die»««  U*t«mi«eli«n  ZticAmm^nhnntEn  ü*-r  Vfna  ranina 
mit  fl«>ni  Tvk-hfti  YeiuBpIvm  des  Pliarifni  iinil  mit  di>ii  AnuiomMen 
«l*r  \>ocB  fi«i  t^pill«a,  der  Zunf;«iiiSti<l«r  uiiil  i)«r  Zung«'  »HbM,  Uabe 
ich  UXuti^  Um  ile»  mit  ll^perSmieii  TerbuQ<l«aeo  Kracikbeiten  tleü  Lujrux 
uoü  des  Phujm  VeB&»e«:ti«of<i  aa  der  Vena  ramna  mit  gün?t){«n  Er- 
folge TorgenoiDmcn.  t*iese  Opentioii  «rurtte  im  11.  Febr.  1863  »Oll 
Hrn.  |)r  Pisi^in  eum  Tlicm»  Bt-inen  Vurtracfn  in  ilrr  liirsi^cn  povd. 
Opwilstbaft  genommra  niid  ist  in  d^r  Dent^chen  Klinik  1863,  No.  8,  ab> 
gednKkt. 
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run^,  die  Art.  carotis  eommunie  übpirifft  und  sowohl  dma  als 
tuxdi  ilire  ven^HCn  Begleiter  coraprtniiren  kaoa. 

Einen  solchen  Fall ,  wo  d«^encrirte  Strum«  diese 
Arterie  uml  Vene  und  mit  ihnen  der  rechten  AV/r.  re- 
rurrnu  comprimirle ,  habe  ich  zu  untersurhen  Gelegen- 
heit ftehaht.  Ks  betraf  einen  Prediger,  weh-lier  seit  Ifin- 
gerer  Zeit  an  beilcntender  Heiserkeit  litt  und  bei  dem  wogen 
der  aulTallenden  Hyperümie  der  hintern  Pharynxwand  eine 
Pkarijmja-LarifH^iti»  «1»  Ursache  der  Dysphonie  anjceseheii  und 
dem(;emä^s  hehattdelt,  namentlich  mit  Ar^fntnm  nitricum  eau- 
tßHMrt  worden  war.  Die  l3r\'ngoskopiHche  Untersnchung  ergab 
Jedoch  eine  f^anz  andere  üntache  der  Heiserkeit,  nSmliob  eine 
Lfi-hniunp  des  rechten  Stiminbandes  und  zwar  dnreh  die 
gta'i-iula  th\fFoi'i''a  ttfjrim^  welche  Kteinhurt  pe?i'h wollen  war 
nnd  welche  aor  den  rechten  Attt  des  Rerurrens  und  die  be- 
oachharten  Gefä.'ue  drückte. 

Aehnlii'h  wie  die  yfamluh  tiiifrz-oüfffi,  schwellen  bisweilen 
anch  die  Drösen  nn.  welche  die  Iue:tilnrgefftf:^  am  Hal^e  be- 
gleiten nnd  (ibcn  hier  die  (fleicbe  Wirkunp;  aus. 

Zwei  höchst  rntereesanto  Fälle  die(=er  Art  wurden  mir 
Äiir  litrynsjoskopi^chfii  Untcrüiichiing  vom  Herrn  Geh.  Mcdiirinal- 
rath  Mitscherlich  ÄUgewieflen.  Bei  beiden  waren  io  sehr 
kurier  Zeit  die  genannten  DrOtten  «tark  und  hart  goRcb'volten 
nnd  hatten  bei  dem  einen  Kranken  eine  Lähmuni^  des  linken 
Recurrens  nnd  ^o  Heiserkeit,  bei  dem  andcTn  Druck  anf  die 
Gefil-ise  und  sehr  häufige,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Blutnn- 
gen  bewirkt.  Beide  Kranken  erlagen  sehr  rasch  nnd  zwar 
untfflr  Erscheinungen,  welche  i*ine  »tute  Ca reinose  mehr  als 
wahrsclieinltcli  machteo. 

Aehnlicbe  SlauungBverliältniwic,  wip  durch  Struma,  werden 
nicht  selten  durch  Aneurysinp«  der  Aorta  bewirkt.  Diese 
coroprirairon  nicht  allein  den  linken  Nn-e.  retun-env  und  fOh- 
rcn  90  ParaÜyii«  dec  linken  Stimmbänder  herbei,  gondern  oie 
drCtckon  auf  die  den  Nerv  begleitenden  arteriellen  und  venöseo 
Gefösse,  so  dnns  es  hier  z«  Blnrnngen  kommt.  Es  stellen  sich 
hierbei  solche  VeuenerweiierxioKen  an  der  hintern  Pharyns- 
wand  ein.  da»«  sie  ganz  bkiig  tingiri  erscheint.  Ein  gleichsei- 
tiger Blick  durch  das  Laryngot^kop  ergicbt  alsdann  eine  ähnliche 


Blut«  ll£DU. 
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•imliaut  So  constatirte  icb  TOr 
eiDem  halbeo  Jalire  ein  Aneurytma  Arcu»  Aorta*  bei  einer 
Frau  eines  Collegen,  welche  weg<Mi  ihrer  liyperfimischen 
LarynKwaoil,  die  liier  ebeufall«  als  Ursacli«  Jer  bustÄlieiiJt?» 
Heiserkeit  an^eüelien  waril,  Monate  Umg  mit  llölleiisleiii  caH-; 
terisirt  worden  war. 

Viel  seltener  üinil  Aiieurytinien  dus  Ti-imcus  unoH^mu»  und 
der  Art,   »ubc/aeia. 

GaDK  gleiche  compriniireiid«  Wirkung  <ibon  geacliwollene 
und  verbfirtete  BroocIiialdrdiMia,  inüttririe  oder  licpatisirte 
LungenpArthi<;n,  Scurome')  und  ;*nderc  Gwcbwülsie,  auf  die 
Geflsee,  welclic  Blut  tarn  Fharyns  und  Laryox  lührea,  aas. 

Endlicli  müäHen  wir  liier  auf  solche  Herzkratiklieiteu  hin- 
weisen, welche  nii-hi  äeUen  die  ge-^cliilderten  SUuungä Verhält- 
nisse de.t  Killten  venirsavhen,  indem  sie  entweder  mit  vermehrter 
Kraft  das  Blut  aus  dem  Merzen  in  die  60  nulien  Benirke  liin- 
treibeu  oder  ihrem  Ahfluss  Ilindernisno  in  di-.H  Wef;  legen. 
Die:4e  Momnut«  wrrdu  ich  nUbald  bei  dor  Berücksiduigung 
der  Pnenmorrhagieu  näher  besprechen. 

b)  Entzündung. 

Catarrhali^uhe.  Wenn  ich  aor  die  durch  Catan'li  be- 
dingten Zustände  hier  näher  eingehe,  üo  gei$cliieht  es,  weil  sie 
wi<'  !4i'.hon  erwähnt,  liäiiliger  ßliilnnKcn  veranlu5i?Rti  als  ge- 
wAhalich  angcnommoo  wird.  Diitse  künneu  'aUm  wiederum 
Bor  richtig  gedeutet  und  behandelt  worden ,  wenn  man 
deren  EoLstehung  und  Verlauf  genau  kennt.  [>in.<e!i  ist  leidf^r  nicht 
der  Fall,  denn,  wenn  aurh  eiti  Caiarrh  der  hintern  Pharynx- 
waod  eine  der  häutigsten  Krankheiten  ist.  so  herrlichen  über  den- 
selben dennoch  sehr  irrthömlichen  Änstchteo  vor.  „PAarj/n- 
gitU  Joäicularia  graHulova'*  Iniilet  di«  jptzt  ppidemiKch  gewor- 
dene Diagnose  iler  von  irgend  etnt-m  llalsleiden  biffalloneu 
Krjnken  und  ko  vieler  von  und  nai-b  Emü,  Weilbaeh  ebi.  wandern- 
den Patienten.  —  Wie  häutig  trifft  man   einen    ganz    andern 


*)  Ein  iatMVMMiiter  l''all  di<>»i.T  Art.  tu»  Sitliduleiti  bMÜM-iitet,  i^t 
in  Hasicrs  Di^Krtatioii  dt  Nturomatr  an^efBlirt.  Sielie  Rambrrg, 
Lehtl>scb  det  Nen'«nkraiikb«tieii.     111.  AuD.    S    >iü£. 


8l8  BisGiM>  Erfahruneen. 

Beftintl  an!  —  ja,  ich  wage  die  Behsuptun^,  eine  granal&re 
Pharyngitis  in  liem  jetzt  aitoptlrten  Sinne  exislirt 
gar  niclitl 

Um  fitch  die  vatarrhaliüchen  AfTücUoRen  dieser  Partbie  üer 
Fances  kinr  zu  machen,  ist  vor  Allpni  die  anatornisclie  Ktinnt- 
ms$  der  hier  betitidtii-hen  Muskeln  und'Drfl«än  ntithig. 

Die  Muskulatur  ilev  Si-hlumlkopfe^  besteht  oinerseitK  vor- 
lüßlicli  aus  quer  und  «ehrftg  verlaurenden  Bündeln  {Con- 
tlrüioi-  p/taryn/fi»  aupti'ior,  medi»t,  iMfvriar).  wcl(;he  eine  nach 
vom  offene,  mcmbrannrii$;aut:i(cl>reiicte  Kin^fuferhauthild^n  und 
andererseits  aus  iMnor  nur  «ehr  dütmoti  t^in^raserriclitcht, 
welche  nii'h  innen  von  der  vorige«  liegt.  Ich  erwähne  diese 
anatomiectien  Verli&ltnissc  deshalb  etwa:*  (genauer,  weil  darähcr 
viele  irrthämlichc  Hotfrill'p  exijtUren,  wie  ich  oU  zu  erfuhren 
Getci^enhcit  hatte.  Audi  Dr.  Stifft  bezeichnet  die  Wulstun- 
gen  hei  dem  von  ihm  al-  „rttonirfch"  beEcichnMcii  ?haryflxcat:trrh 
ftls  „länfcltch  in  der  Lün^jsrirhtunsde^  Ki'trpcrs  verlaufend.*")  luh 
habe  t^ine  Kdeho  Uichtung  der  gewulslolen  Srhloiraliaut  peltener 
(Cosehcn,  wohl  aber  diejenijre  vorwaltend,  welche  aus  der  oben 
ÜCMcIn'ldnrteii  auatomisrhen  Anordnimn  der  muHkulösen  Ring- 
l'aserscliit'ht  eriol^t,  und  widclie  in  ÜiriT  nm»k.uh~i!<en  Masse 
und  der  daraus  re-sultireuden  Funktion^krall  viclmelir  eine  qu4.«re 
Kiclilun^  der  gewuUteten  Schleimhaut  Eur  Folge  halten  moss. 

Die  Drüsen,  welche  beim  Ciilarrh  der  hinleni  Pliarynx- 
wund  in  ßetraiht  kommen,  Hind: 

1)  acinOs«  Sehleimdrüsen,  welehe,  wie  schon  eben 
angegeben,  \m  Cm^o  filnifi/mjc  ansaff  in  grosser  AuAuhl 
vorhanden  tiind ,  tiat-ti  abwärts  »ivh  »^ehr  vermindern, 
and  in  grösi^cren  Dii-taiuen  veruin-^lt  stehoa.  Vom 
Catarrli  ul'li<-irl  ;;ind  rIc  a1»  ilaehe,  clark  gerOlhete 
üügelcbe»  zu  erkennen,  und  <lie>:  um  ao  mehr,  ala 
sie  auf  kleinen  (Hipelförmigen  Hervorragungon  aaf- 
sitzen.") 

2)  Einfache  und  aggregirte  Balgdrösen   Itommcn 


*)  Oeutsche  Klinik.     IHfi8.    S.  8ii. 

**)  Uenl«,   Handbuch   der  Kiag«v»itle1ehre   d««  M«iucbea.     I.  Ab- 
thail.  1863.    ä.  13». 


nur    t>ebr   vereinzelt    an    der   SeiteiiwAnd    iles    Pha- 
rynx  vor.    Dtcfle   beitlea  Arten  Drüwn    hal>en  Oolf- 
nangon. 
3)  Lentikuläre  Follikel,  d.  h.   aus  Bindegewebe  l>e- 
atchiiode,     mit     Epitlielimn     ausgekleidete    Dlä^^clieo, 
welche  meist  in  klemen  Gruppen  zerstreut  liegeo. 
Bei  der  dim'li  den  Catarrli   vermehrten  Ahsondcnins  die- 
ser DrQsRn  erweitern  »icli    anfuQg^  dir.  An^tuliruriKSKtin^t^    der 
Driltsen  No.    I   uml    '.*;   iiiutIi    einiger  Zeit   acliwilli.   nucli    das 
Epithel  dieser  Müiiduns;  uml  zwar  durch  eine  Art  von  H^pet^ 
plasie  an.  welche    walm-^cheinlich    durch    den   fhemischen  Reiz 
des  catürrhulischeo  Secrets  bewirkt  wird.      Hierbei   hetheiligt 
sich  entweder   dai^    specilische    Drüsenge  webe    gur    nicbt    oder 
d»«ielbe     erffthrt     gleirh»*ilig      eine     Art      Hyperplasie.       Es 
kftmail    dann    gewJ>hnlioli     zu     einer    Verdickung    des    unter 
der  Macosa  gelegenen  Bindegewebes      Hierbei  ver^topf^n  sieU 
»ugleieh  die  Drüsen uutitjänce.  wie  ich  dieK  von  den  in  Caco  pfui' 
rgtufu-ttaaaif  botindlicben  legciiriebon  habe.     DieFe  oben  bereit« 
«riiifl»!lich  graaen  Pünktchen  teigen  dann  eine  gewistie  ftusser- 
licbe  Aehnlicbkeit  mit  Miliartubcrkolo.   mit  denen  me  nuch  in 
der  'fhat  leicht  vcrweehselt  werdun  können. 

Die  lemicnlArcD  Follikel  partieipiren  ebenfallti  t^ehr  oft 
am  Catarrh,  so  da^s  das  £pithelium,  welches  die  hSutigen, 
aus  Bindegewebe  bestehenden  BliUohen  aut^kleidet.  oder  dies 
Bindegewebe  ^elbiit  sich  verdickt.  Unter  solctien  VerhSi1ni^- 
Mo  bildet  sich  oft  ein  Eiterpünktchen  an  den  betreHenden 
Stellen,  welche  man  in  kleinen  Gruppen  »<ohr  vereinzelt  an  der 
hifitern  Pharvuxwuod  und  zwar,  aiemlii^h  tief  abwirt»,  »ii- 
antrifft. 

Allein  von  Granula«  wi«  man  sidi  dieselben  in  Ma.s.sen 
die  Schleimhaut  liedeckend  v«i>tellt  und  wt^  man  axt  in  ier< 
scfaiedenen  Hnndbüchern  und  Auf»ätxen  beschrieben  hndet, 
habe  ich  bei  dem  groit.'iea  mir  tagänglichen  Contingeni  solcher 
Krsuiken  bisher  nicht.i  gffuntUn.  Ni«  sind  mir  hirsekorniirtign 
Erbabenheitea  vorgekommen,  welche  sich  bis  an  die  Stimm- 
ritm  (?)  fortseizea,  wie  si«  von  Spengler  in  der  Centr.- 
Ztg-,  1861,  No.  70,  und  in  seiner  Badeschrifi,  tSüS,  beschrie- 
ben wurden.     Dagegen  sieht  man  auf  der  vordem  Klfiche  des 
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Vdum  palatintun^  nicht  Heltea  unter  gaiis  aormalen  Verhält- 
nissen, klein«  htt'okntululkopfgroi<ee,  beinahe  vraäserliolle  Bliä- 
oheii.  wahrsi-hi*.iiilit:h  hypertropisclie,  acinöae  Drösö,  welch« 
mit  ilmim  glutiiiöäea  Si:tileim  die  scIilalTe  Mukosa  ia  die  llDhe 
treiben. 

])t.  Stifft,  welcher  in  «lern  obi;n  eitirten  AufäHtze  eben- 
falls (lou  Ausdruck  der  l%uifayüia  •/ranulota  luigreift,  weil 
solche  Granulatiunen  im  Pharynx  uiclit  stets  forbandca  m 
s&in  brauchten,  und  dann  eine  P/iarjfn^itiv  ^i-anufosa  ohne 
Gran uliirion eil  besteh«,  atloptirt  doch  dit:»«a  Nameu  ala  gleicb- 
bedeut(?nd  rail  dem  der  Fhm-yujtiis  submucom,  weUlie  sich  durch 
Neubildung  von  Bindegewebe  charakleristre  und  durch  den 
erhöhten  ErroKuiiK^iusland  derilaeelbsi  vurliandeiien  sensitiveo 
Nervcntascrn  bewirkt  wi-rde.  -  Solche  Nf?iilii!duiigen  sollen 
die  Grosse  einer  Unse,  yL,  wenn  auch  «eilen,  die  GrOstie  einer 
Bohne,  und  ein  Mal  sogar  von  d«r  einer  halben  WallnmtD  (!)  auf 
der  Itiuteru  L'liary[ix»aiid  (!rr(iii.'hi  haben.  Derartige  Befunde  sind 
mir  bit^her  noch  nicht  vorgek>oniinen. 

Dasä  natürlich  auch  DurchtränkuDg  der  äclticimhaut  und 
des  Bindegewebes  mit  hi>r)nbnltif«;tu  I^xüudal  und  Wucherun- 
gen des  Bindegewebes  uui(«l-rollon  werde,  bedarf  nicht  dcK  nitiem 
Jjachweities.  Am  häuHgälcn  «ah  ioli  hie^*  einzelne  körnige  Er- 
höhungen, welche  uiclit  von  DrAaenanscIiwclluiig  henurillirim 
schienen. 

Bei  der  von  mir  geschilderten  catatrhaliücheu  Aflfeciioo 
der  hiuleru  Itachenwand  kommt  esj  wie  mehrmals  erwfihnt, 
nicht  selten  xii  klninen  Blutungen.  E»  excorürt  leicht 
die  durch  die  gtt<«cbwetlt«ii  Drüücu  g«xerrtf>  Schleimliaut,  nnil 
xerreisrien  hierbei  sowohl  die  kleinen  Ge(^sH<>,  welcJie  um 
die  Drösenufi'uungon  ein  molir  oder  weniger  ensinasfhiges  Neti 
bilden,  al.s  .luch  die  erweiterten  Gcfässa,  welch«  man  auf  der 
bläulich  gerttthetcn  und  gescliwelltun  äclilcimhaiit  verlaufen 
sieht.  Diu  durch  liauspern  cntlcertu  Blut  beseielmen  die  Pa- 
tienten rfü^  mit  Sclileim  gemischte  BlutUlriinprlicn,  blutperlen, 
mit  blutigen  Sircifulien  versehene  7>cbleim mausen'  etc. 

Nicht  selten  tindeii  auch  Blutuu^ien  bei  einer  Art  von 
Pharyngiiis  statt,  w«^lche  ich  sicca  nennen  nittchte.  Bei 
41e&er  ßteht  man  die  iäcbleimbaiu  der  hintern  Kachauwand  wie 


eine  straff  gespannte,  trocken  Kläazenclc,  bochgorfltliQtc  diinoc 
Membran,  aas  der  einzelne  geäcbwellte  DrCsendffnangcn  her- 
ronBg«n.  Di«!<«  Trockenheil  wird  wxbrgeheinlich  durch  die 
AufhebuDg  oder  BeschrSnkang  der  Schleinisecretion  in  den 
verstopften  ucinO^^en  ScbleimdrQMrn  bewirkL  Die  nicht  biu- 
reictiend  durchfeucht(>le  Mukoita  wird  durch  den  dauernden 
Coatakt  mit  der  utmoKpbärisi^lien  Luft  noch  mehr  auügetrock- 
net  und  so  nicht  seiton  in  eine  Art  trocknes  Epithel,  jn  in 
Epidermis  nmgc^andclt:,  wie  in  bekannler  Weise  auch  das 
weiehe  Rpitliel  einer  pmlabiiten  Vagina  sich  hornig  motanaor- 
phosiren  kann. 

Datts  in  einer  t^olebon  Schleimhaut  dun!h  die  funetionellea 
Bewe^ngeo  Riaae  und  hierdurch  wiederum  Blutangeo  enteteben, 
ist  sehr  loicbt  erktftrlicb. 

c)  UIceratioaeD. 

a)  Ca tarrbalisobe  Geschwüre  ^'^hcinco  iwar  sehr  sei- 
len auf  der  hintern  l'harynxwand  vorzukommen,  doch  ist  ihre 
Mfiglichkeit,  namentlich  bei  der  phlcgmonty^en  Form  der  Ent- 
ifindong,  welche  selbst  zu  Abcessen  führen  kann,  nicht  in 
Abrede  la  stellen.  Dieser  ITnistand  i^^t  deshalb  von  Wichtigkeit, 
weil  so  viele  Acr7.te  jede»  Geschwur  an  dieser  Stelle  als 
ein  Imlicium  RecundJlrer  Syphiliti  ansehen  und  eine  dieser 
Diagnose  cntttprechende  Therapie  so^eich  einsalciton  pflegen. 

ß)  CroupOso  und 

>•)  Diphtheritischo  Geschwüre.  Das»  diese  natür- 
licb  Wieb  Blutungen  verunbbisen  können,  iot  bekannt. 

(S)  Sypliilitiitcbe  Geschwüre  »ind  anerkanutermaSHn 
hier  sehr  h£ulig.  Obgleich  üie  an  dieser  Stelle  grotme  Subtttant- 
verloste  zu  erzeugen  pflegen,  »o  habe  ich  sie  doch  nie  ala 
Quellen  von  Blutungen  befunden;  wahrscheinlich  aus  denselben 
Grfindeüf  die  icli  schon  oben  S.  3\-i  angegeben. 

«)  TuberkulöHe  Gefichwtkre.  Sie  führen  oft  liemlicb 
stArke  H&morrbfl^ien  herbei,  wie  ich  dic»<  in  mehreren  FAllengese- 
ben  habe.  Die  tiihorkulOEen  ricem  dringen  hier  ofl  tief  in  daü  Ge- 
webe ein.  K«  sind  eiogosilreute  Tuberkel  keineswegs  hier  so  sel- 
ten, uIh  man  .illgenieiu  zu  glaulien  seheint.  Sie  zerfallen  all- 
tn&hlig  und  verwandnln  <)ich  dann  iu  runde,  tief«,  triebteHlkrmige 
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GescliwQro,  welche  (^pwüliiilidi  für  tiypliilitiflclien  Dreprangs) 
Rehnttea  werden.  Icli  liabo  trictiterförraig  sich  einaenkeade, 
tnberkulöse,  runde  üosi'hnftre,  von  der  Form  uod  Grösse  ge- 
scli(!ii,  dass  man  eine  Italbc  Erbse  in  sie  bequem  liAtte  hin- 
eiolegeii  können. 

4)  Mcrkuriello  Geschwüre.  Diese  sclieincn  im  All- 
gemeinen niolit  liHutig  BtiituQgen  zu  Teraolaaseii :  dasa  dieses  den- 
noL-li  mi}g]icU,  l>ewi-.i»t  fi)1gendeKTankenge8üliicl)tc  eines  GürUer», 
welclio  tLüdi  insofern  von  Interesse  ißt,  als  eich  mit  Beatimmt- 
Iieit  lieraii3KteiHe,  diuis  der  I'atii^nl  nie  sypliiliiiscli  {rewe,«en 
nnd  fo  der  Cliarakter  des  Gt:scliwünrt,  was  bckanntliuli  liOubst 
sehen,  ein  rein  morkuricnor  war. 
Der  Fall  itit  folgender: 

Der  iiüjillirigc  UUrtlcriii-ni-ile  A.,  min  ^eiiunder  b'auüie,  uii-  iiilicirtt 
idt  Bpit  18  Woclioii  utiuntt!rl*rui:li<^ii  dßii  Riimlliiiiiiiigoii  von  Quorki^ilber- 
däiii|iri<ii,  Ulli)  zviM  im  Wiiitiir  iu  gtHiuitur  un'l  TorstlilnnHcncr  Wi-rk^tatl 
itu>)!;i'scUl.  l>ii'  ii:iii]iuri('lilit'lii>  \rl>Ht  hiei'lici  ist  f(>l>;iMide:  Rin  in  klein« 
ätUt'kchfii  ECsdinittciiPr  Dukalcn  wrirnl  in  cincin  glltlicn'lci)  Tieja-l  mit 
B  Lotl)  QiiotkHiIti<>T  umgerfihrt,  aUbalil  in  Wnüisor  abgosctircckt  und  dniiii 
auf  diu  KU  V «fluide  11(1  L1I  GcgeoMäuflä  aiifürtra^ii;  dirae  werden  blcnmf 
auf  einem  ^t^^cu  50  i<r.u\  lii'iBSt»ii  Orte  sn  laii^e  gebürsU-t .  I{ia  da» 
QuerkBÜbci  Terdiiinjtft  iM.  IllL'rljüi  liült  skli  liir  Arlit'itcr  gebeugt,  ku 
(lattB  vt  die  Hünipfi:  (.-iiiKiiatliiimu  eckwuii^l-h  iat.  l>r>.-i  Arbtntcr  linben 
ftuf  rtiOBO  Art  jM^n  Tag  12  Lolb  Quiii-ksilbcr  ;il>/.ii(l!inipfen, 

AU  cretCH  Symptoni  der  Krünkbeit  br^aDti  ein  Zittern  der  iVrme 
lind  xwnr  13  Wntrlitii  imch  dem  Anfiiu{;  der  Arb<Mt.  Vuii  viner 
vurlif'rgf^liQiideti  Mattigkeit,  wie  ;>olche  in  »Iku  UnudbUcburo 
als  «rtitcit  Sytn|>lniii  dios^r  lDtci\io»tii>u  anf^egi'lioii  wird, 
will  sowobl  i-r,  al,%  amh  Ale  buidfii  itiiilcrn  Arbeiter  nicbl« 
bemerkt  lialjen.  Krwt  «nit  Kwoi  bi"  dn-i  Woflipn  füliit  uiider  Arbeiter 
sich  ptwa.«  Riätt,  dneb  imrb  rallntBudig  nrhi>it-<^bi|:'  RbennonoiMf;  iiäf- 
t«n  M(^b  Ervlhemo  fdnr  IlmitiUfiArhli^n  gestrig 

iSiiatcr  li'fl  di>in  Krallkell  die  Abnahme  üeln«!  Selikrafl  und  eine 
noch  jt'UL  bi'Hti'litndc  «utxüiidlj<h^-  Itütbe  der  ÜODJuuutiva  uuf, 

Dil-  Fnaclionen  äee,  Darms  und  der  Ula.-«'  wan'ii  normal 
geblioLcu;  der  Appetit  li^t  airU  tTnt  in  der  letzten  Zeit  »ehr  t^rmtn* 
dtrt  Srlucin  seit  Woehen  jc^dneli  war  der  ti«fe  Sc  lilaf  aufTAllend ,  lui»  dem 
der  Patimt  nur  mit  (levriilt  wwcekt  werden  ino&flie.  Vuii  dun  Antorea 
wird  b)eks»iit]ii.-li  ntn^^keli  rL  die  ScIilafloMigkeit  bei  dieacr 
Kmnkbnit  berrorge hoben. 

ber  Slatvj  prantenn  vm  fol|;ender:  Der  Rrnnke  »ieht  sehr  bU»s 
im»t  und  spielt  die  Farbe  des  Oesichts  in's  Grane.     Die  Mnnkulatur   ist 
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sietnltch    gut.    Dn   VuU   98,    di«    R««pir«tiaii    nornsl,   di#   Tenip«ni- 
lar  37,&. 

Di«  .^DA  ond  tlltn4o  sind  in  xitt«rndcr  Bew^gnnf;;  Hin  Krftft 
i)rn4p|lK>n,  wt«  xirli  Hr-»  su«  ilem  bnick«  iIfi  IISiulu  etgiebt,  nonoal. 
Er  kaun  dtMi  Ann  mit  ein«»  }Ule  bi(-f:«u,  nicht  in  (w«t  «diT  uicLrvicu 
Abüiben  (Rouih^rs,  S.  ILS).  Die  Fanfia  xittern  «elhst  Iwim  Stehen 
auf  frinciD  Yatm  niolit.  Die  Spraiclii,'  ii<l  laagMin,  abcf  nicht  lallend. 
Ebenen  «nhl  erhalten  wie  die  artikulirende  Aktion  Her  Zunge  iail 
ihre  tna»ttcataribchc  Wi-iin  tiiiiii  jfilm-h  dva  MuikI  iXTuco  \iitf,i,  m) 
sieht  man  die  aiif  ilcm  Mamlbmli'ti  hi-gt'iidc  Zau^o  in  zeitweise  &ittoro- 
der  Bawc^Huit.  J«iI<k;Ii  tritt  di«M  letztere  vonücliob  bei  UcnMe- 
MriwVung  di>rs«]li«>ii  h•>^^'u^  l>to  Ziin^<?  M>lbiU  i«t  Ptwa«  breit,  ?rfccheia| 
ße^chwollfn  iind  -^iitd  an  ilcn  Itilndctn  dio  i:raii  fac^tlirloii  KiiidtQtke 
Külin<>  tu  tM-mi'Hit'M.  Iii<^  S>'liicitnliai>t  dnr  inn^r<ia  \Vangonf1i[''.hen  int 
blA>sr»lli  Uüd  vtina  Ersfliwüllt,  An  den  Su>llen,  welclie  paraldl  xwi.HcbeD 
beiden  2aliiir«ihen  v<!rlauf<>B,  läl  rechte  eine  \  ZaII  Ivigv,  \  Zoll  breite 
oburflStblirbe  ÜIceratioD  von  »chiuatzig  granem  (nicht  vie 
Bambergor,  Virdiow's  Haodbiicli,  B<1,  VI.,  I.  AbUi,  S-  31  saf^ 
a|i<*ck>rti|;«it])  Oruadfl  und  nnregvitnütgig  lifid  gerfllheten 
KSndvrn. 

ICin  kleineren  GetchwDr  von  dcrH^lbeu  ISnglichen  Form  «itit  an 
Am  üctifffendco  Stell«  der  linken  Wau^e.  Selbf<t  nacfa  uemlicb  derbem 
B4>rtlhfen  der  ächldinhaat  und  der  UIcenUionen  hinten  diese  nicht,  (tie- 
«Ohntidi  wird  eine  IH<bt<.-  Blutung  di-rM-lbcn  augegeben.) 

In  dun  Ldvken  iwifoh^n  den  Z&hnen  f>itit  eine  grllnlich- 
8rhmutici|;e  M;%--<m';  SlQ'kclieii  <)er»fltii<'a  brr»n->£rTinninien  riecheu 
fanllg.  [>er  Oeroch  ans  dem  Mnude  de«  Kranken  hi  eebon  von  Weit«a 
nnerti^lich  widerlkh,  ja  hat  elwa»  «igenthCmlich  Spcciflaclics. 

l>er  Urin  zeigt  fiue  sehr  ^to^if.  M«ng«  Albanien. 
AU  üharakicriütisch  nnd  «tiulurch  von  der  Intonieatioa 
dnrrh  innorn  Gebrauch  ile^  QuecIcoillMni  nntenicbieden  schie- 
090  mir;  L>«!r  3lang<?l  jeüor  SnlivatJon,  die  Abwetienheit  des 
2abn*chmer«os,  doT  Lockerung  der  Zähae,  das  Nicht^wchwol- 
leoscJn  der  Zunge  und  dee  Zahotioiitches.  Kbcoso  wenig  wareti 
dt«  Furnitden,  di<^  Submaxillurdrnsc,  die  Halsdrüwn  geschwol- 
len; das  Ceeioht  nicht  anfiiictrieben.  Kndlich  fehlten  in  toei- 
nem  hier  iutt(;etheilten  Falle  viele  als  charaktorigtiscli  bezeichnete 
Symptome,  wie  Ohren fi&uöen,  Aas  Goföhl  von  Stumpfsein  und 
V(!rUiiK<-rung  'Irr  /Ähnc,  die  Hitze  unil  Trockenheit  im  Hunde 
and  dir.  vi-rimdirlf  SpeitdMdwxoition, 

AIh  eine  eignnthüoiliuhc,  bisher  ooch  nirgends  orTr&hnte 
Affectioii  des  Pharynx,  welche  zu  Blutaiigen  VeranlassuiiK  ßöben 
kann,  bezeidine    ich    »chliesslich  noch  diejenige,    woluhe   ich 


nennen  machte.     Der  Fall,    bei  dem  ich  ninc  Blutung  ilnrcli 
diese  lierbeigefalirt  sah,  war  folgender; 

Der  Mi><licinalralli  Dr.  I!,  litl  sthoii  H«it  vielt-u  Jalireo  *n  ItlglniiB- 
warr  mit  uiiri  oliiic  kurxoii,  riiuh<>n  Hastm.  Et  lin(t<>  niurh  and 
iiai'li  p'me  Art  Kurulreisn  iv  dtii  .Vutnritftten  ilivrraer  llDiri>rsil)Elrn  jte- 
mäclit,  lim  <lio  QiK'llj>  tlioitT  ihn  ltJJ<'liHt  ängitigeii<]cii  ülutunjcen  diagiiM- 
liciren  zu  liuaca.  TroU  vielfacher  Vcrsicbcrunscn ,  dua  man  an  t»la«r 
Brust  niclits  Abn^Tmeü  Ün'lf^n  kOiinc,  hatto  or  «kh  mit  eia<r  llj-fKKhon- 
ilrii<  ab^i-liSnul,  wlclic  miiti  IiSliük  bPt  Avniteii  atitrifTt. 

Durch  dsn  Uro.  iivh.  R-itb  l'rcrii'li«,  d^^r  di*  Quelle  der  Blutuug 
im  PliarvtiK  Yci'inuthetc,  an  niii'li  °cyrifu«i>ii ,  faiiil  h]t  \m  dir  laryngoe- 
Itopiai'lica  UutersüchuDjidiL-  ScliIcimkaDt  der  Uli  lern  Pbnrynxiraad 
btutrotli  iojicirt  und  aiit  kiciueii,  an  einxeltieii  Slellon  v»ri- 
cOa  «rw«it«rten  Venen  besclit,  wulclie  »ich  ti«fer,  bla  snm 
Ooüuplingu«  lind  Avm  LaryiiK  liiiixogoii. 

An  i-iiir.idncii  diiiH^r  tuicüti^ii  Slfllan  ^nli  man  dcutücb  Sjiuiif-n  &latt- 
gokaliter  B]utuii);i.-ii. 

Idi  schlies^c  »n  iliesen  Fall  einen  anilern  Befund,  den 
ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  liab«.  Sowohl  bei 
Männern  als  Frauen,  welche  neben  unbeUeutemlea  HalKatTec- 
tionen,  z.  B.  Kratzen,  Brennen,  Troekenheit  im  Pharynx,  über 
solche  Beschwerden  klagten ,  welche  wie  die  naohirägliche 
Uotcrsutihuus  auch  ergab ,  auf  Hyperämien  der  Dnterleibs- 
orgftno,  namentlich  der  Leber  zurru-kgeliilirt  werden  mOggen, 
fand  iüh  folgenden  Befuad  au  der  Zunge  und  gleichiieitig  im 
Larynx : 

Von  (l«r  losortion  der  ICpiglotti«  und  etwas  iicitlich  voo 
ihr  anti^chend,  zog  sich  nach  der  Mitte  der  Zunge  und  bis- 
weilen auch  bis  über  die  l'apUlae  circumrallutae  hinweg, 
eine  mmliehe  Anzahl  Kussent  stark  injicirter,  blaurothorf 
titraneartii;  hervortretender  Venen.  Niuht  selten  Terlicfen 
^leicliur^llig  einige  Venen  gani  nalie  den  Zungen  rändern. 
Von  diesen  8clil&nKe!tcn  suth  dann  oinztdne  Aente  seitlich  ab, 
and  an  ihnen  biiiKcn  vtie  WKiiibecrftn  a»  oinom  Stengel. 
etwa  ^tecknadelkopfgros^ie,  mehr  ilunkelrothe,  varicöse  Venen- 
erweiteningen,  welche  wie  sehr  kleine  blaue  Weinbecreo 
aiidsaheo.  • 
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^  j        k)  Die  Veiw  mtt  den 

f>  PapiUot  drtumvullatae. 


Ein  Tlieil  dieaer  Kranken  hatte  zu  seinem  ErschreckiT 
zeitweise  «eiwus  Blut  uu^gohuätot.''  Dhks  dißse:«  Blut  nur  aus 
den  genannten  Geilt^ä« Weiterungen  gekommen,  kana  wohl 
nicht  bexweifelt  werden. 

In  einigen  dieser  FäUg  sah  ich  auch  eine  blutrothe.  oft 
eine  lUbenfcder  ilicke  Vene  in  der  Fama  ttavicularü  iari/»ffU 
(Beeil),  vom  untern  »lumpren  Knde  die.«er  Grube  »nagelien 
und  der  I'lica  cricopharytujfa  ziemlich  paj'allel  verUafen. 
(Siehe  Fig.  X.V.  A.) 


F((f.  XV. 


A.  4i«  Vene  in  der 
Fot$a  navic  lor. 

b)    Piiea    «ry  -  eptgtoU. 

t^)  Cart.  Santor. 

h)  Chord.  eocai. 


Wie  eharakleristt»ch  der  Befund  flir  abdomindte  Erknukun- 


gen  sichzeiKt,  nfige  man  au»  folgendem  Falleentnehmen:  Tm Som- 
mer It^Cif  ervacfate  Diicli  ia  G«^enuart  dm  Herrn  I>r.  rissin  lipf 
College  &■■,  ihn  lan-ngoskopiscli  we^eo  eine.-i  HaUleiden?  tn  unter' 
neben.  Ich  fan«I  neben  d^n  eb«n  geechiMeilcn  Zangenvsrioon 
eine  mebr  alu  rabenkieldicke  Ven«  im  Süms  yyri/ormit  and 
ein»  weniger  t^tarkc  oberhalb  lieasftlben.  Na4'h(l«m  ich  ilin 
moiao  V^'abmoliruaQK  "ixl  Krfaliruag  milgclbeitt,  i>rübUe  er, 
(Isai  er  ecU  Jahren  an  Lcberhyp«rlropbie  und  einvm  .MiUiamor 
leid«  und  seine  gewohnten  Uamorrhoitlilblutungen  leider  lange 
Zeit  auffgebliebeo  sein. 

SrhlieäKÜrh  will  ich  nocli  der  VolMändtgkcit  wegen  aar 
etwa  Torhandcno  Rachcnpo  lyjien  litriwRlaen,  welcbo  unter 
HniKtfindun  aiieb  einmal  die  (Quelle  einer  aaf  den  ersten  Blick 
vi«llvii;l)l  rätliselbaftuii  Blutung  sein  kennen.  Bekannllicb 
gehen  jedocli  diese  Polypen  sehr  selten  vom  Pliaryni  selbst 
auH,  Hondern  vom  Periost  des  Knoi-hens  der  ScbädclbaitiK  und 
der  Na.'icnliOhle ,  so  wie  aus  den  umgebenden  Lvmptidrü.sen 
und  dem  Zellgewebe. 

U.     Die  hlnlfrr  Miirhr  des  Vrlin  jibIiiiIbub. 


Tilllt  «bonfalls  in  Aw  Fftld  unserer  Bfirüeksiditigiinp,  insofern  sie 
durch  die  Khinoscopie  unserm  Blick  zugJinslicb  igt  Nicht 
sehr  selten  int  die  genannte  Region  der  Sit*  von  Kxulcemtio- 
nen  nnd  Blutungen. 

Die  Schloiinhnut  it<t  hier  t^inc  Fortsetzung  der  des  Bodens 
der  Nasenböble  und  wie  letÄtercr  mit  Wtrapenellen  besetat, 
die  tonioro  Klkt'lie  des  Velura  trägt  aber  bekanntlich  Platten- 
epJthel.  1)ie  Scblcinibaut  hiiftct  hier  nicht  s^ebr  fe^t  un  ihrer 
ÜQlerlagc ,  wober  Blutungen  im  submucösen  Zellgewebe 
eine  zicmliclie  Auedehnung  erreicltea  und  Bämatomata  nach  Art 
du  StapbylbämHtonia  sitrh  bilden  kOnnen.  Kbenäo  loicht  sen- 
ken fncb  Abtoe^se  in  dicü  lockere  Gewebe.  An  acinöüeu  Dr3- 
eoi)  ist  di«  hintere  riAcbo  wuiigcr  reich  ah  die  vordere«  doch 
ist  immerhin  novh  ein  xiRmlicb  grosses  Lager  daTon  vorhanden. 
DaMolbo  gilt  von  den  sogenannten  Balgdrü;^eQ. 

Aus  diesoii  un»lomis<'bi'n  Verh5iltnissen  ergiebt  sich  die 
Pisposition  dieser  Stelle  >u 


I 


a)  catarrbaliscben  ood 

ti)  syphilitischen  ÜIcerationen. 

Dcrglciclien  bftbe  ich  in  der  Tliut  mehrmab  beobachtet. 
Ows  itcorbatisi'he,  diphtheritischo,  mercuHclIe  und  andere  Ver- 
s^cbwärungcn  hier  vorkomnien,  ist  «bunfalU  möglich,  derartige 
Fälle  üiiid  mir  aber  nicht  bekannt. 

Eid  Aneuryiinia  der  Gaumenarterie  will  Delabarre 
(Foerster's  path.  Anal.,  2.  Anä.^  I.,  Seite  19)  beobachtet 
haben. 

IIL     Kpt^iltU. 

Blutungen  au«  dem  Kehldeckel  sind  gewiss  selten,  kom- 
mea  jedoch  auch  vor  und  xwar 

1)  bei  Hyperämio,  darch  Zeri^issung  d»r  abermüH^ig 
ang«ninien  GefAsse. 

Solche  Hyper&niie  tindet  dch  namcatltch  bei  der  specili- 
schen  Epiglottitis,  die  von  den  Alten  bereits  gckanat  und 
angenommeo,  in  oenerer  Zeit  gaat  vergessen  zu  sein  scheint, 
von  mir  aber  in  mehreren  Fällen  beobachtet  worden  Kt. 

Viel  häufiger  stellt  die  Uyperiimie  der  KpigloUiä  eine 
Tbeilerfleheinang  der  Lar^tigotracheiiU  catarrhaUt  vor,  jedoch 
übertrifft  nicht  »eitcn  ihre  livide  KOthe  die  der  aiideni  Parthien 
des  Larynx  am  ein  ÜRdeutendes.  Man  sieht  aUdaiin  an  der 
obern  Fläche  dos  Kehtdocketü  gleichsam  ein  Nüt£  länglich  »ivh 
dicholomisch  tlieiteader,  bläulicher  Ramiticationen,  an  der  un- 
teren Fläche  jedoch  eine  homogen«  aammiÄhnliche,  hellrÖtlilJL-he 
Fläche,  wie  eie  sonst  nur  bei  Sektionen  Erstickter,  namoat- 
lich  Ertrunkener  vorkommt.  Diese  Hyperämien  scheinen  ia 
der  That  auch  hier  mehr  mechanisch  durch  einfache  liemmung 
des  Rfickllu^Res  des  Blutes  bedingt  zu  sein. 

Da  die  Venen  der  obern  Fläche  der  Epiglottis  mehr 
ia  einer  Schleimhaut  vertanren,  welche  der  dicken  HubmucOsen 
Unterlage  enlUehrt.  währond  die  Venen  der  untßrn  Fläche 
mehr  in  dem  durth  Fett  und  Zellgewebe  gepol»ii>rten  Pctiolus 
liegen,  so  sind  die  ersteren  leichter  einer  Khexis  uusgosettt  als 
die  twcitcn.  Eine  Blutung  ivx»  der  uotem  Fläche  des  Keld- 
deckcU  habe  ich  bei  einem  Patienten  gesehen,  dessen  Kran- 
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kengesclitcbt«   icb  spltter  liei   dem  Bericht  über  die  Cur  mit 
angeetellten  lahalatiouea  luüior  aofuIireD  wenle. 

2)  Oleerationen, 

a)  3\ptiilitii:chef 

b)  tuberkulöse. 

BßidoArt«D  voa  Gescliwüron  dringen  oft  lief  eiOf  deaudi- 
ren  den  Koorpel,  Ja  cotrodireD  ihn  zum  Kr^i^^^en  Thnl,  wie  tob 
die»  in  nicht  wenigen  Fällen  gesehen  habe.  Docli  Blatuagt 
selbst  bei  gröbsten  SubiitjtnzYf-rluKten,  gehen  von  derartig« 
Geschwfir88Achcn  hier  Kciten  ans. 

IT.   Ury». 

Hier  k&nnen  die  Li|E;ameDte  oder  vielmehr  Piicoä  cr^e^ 
ghtticae.  die  Taschen bän der,  ror  Allem  über  die  hintere  Larynx- 
wand,  weniger  jedix^h  die  Chonlae  coi^U«  ilie  Quellen  der 
Blutunaen  »ein. 

Die  durch  die  Phooese  bedingte  Spannung  der  Stimtn- 
bSnder  diiiponirt  zwar  zu  einer  Diape<les«  (U>r  gefüllten  Ge- 
Asse,  lioeh  gerade  diese  Spiuinung  wirkt  gleichzeitig  com- 
primirebd.  Hier  sehliesüt  aussordem  blutarmes  elasiischeti 
Gewebe  die  blatreicheren  Mu»c.  crieo-arytaettoülei  ein. 

1)  HyperHmie  mit  Catarrh. 

In  ein  paar  vereinselten  fällen  beobachtete  ich  diese  sel- 
tene USmorrhagie  der  Stimmbänder  bei  eatarrbalischcr  Larvn- 
gitie.  -Ucr  eine  Fall  betraf  einen  Kranken  deä  Herrn  Dr. 
C.  Meyer,  weluber  au  Ersvhcinungen  erkrankt  war,  die  einen 
Croup  anni-hmen  la^een  kennteri.  Namentlich  berechtigte  za 
dteeer  Piagnoi^e  der  eigenthümliche  und  liäutige  Hu.itcaton,' 
sowie  die  grosse  zeitweiee  auftretende  Dyspnoe.  Die  laryn- 
goükopifiche  Unter»ui.'.hunt!  lic»^  aber  Stimmb&nder  erkennen, 
welche  gnnx  blutit;  riulTnudirt  erKehienen.  Aehnliclio»  beobachtete 
iob  bei  einer  Kranken,  welclic  gleichzeitig  Blut  expectorirt 
hatte. 

S)  nicerationen. 

Sehr  häutig  sind  die  Gesell würsbitdungen  auf  der  hintern 
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LmrynxwHnd,  derea  histologischer  Charakter,  d.  h.  ihr  an 
elastischen  Fusera,  zwar  armes,  aber  an  IraubenfDnnigen 
Drütien  mclies  Bindegewebe  clies«  Erticfaeianng  erklArt.  Die 
hier  vorkommoodon  ulceraliven  Trocesse  giod  vorzüglich  die 

a)  tuberkulösen,  welche  sieli  tief  und  zwar  od  trichter- 
förmig einsenken,  und  häufig  Blutungen  bewirken. 

b)  Catarrhalische,  sehr  oberflächliche  Follicnlarg«- 
Dchwüre  aieht  man  auch  ao  dem  ^ordern  Gloltiswinkel.  Diese 
tielien  mb  von  der  vordem  LAtjnxwand  auf  die  vordem  An- 
sAtse  der  i>timiDbJioder  hin,  bleiben  aber  auf  diese  Thoile  be- 
flchränkl  stehen,  weil  bi«r  der  Grentbesirk  der  Follikel  i^t, 
die  an  den  Stimmbündern  ganz  fohlen.  Eine  kleine  Blutung 
ouä  einer  obertiächlichon  catorrbaJiRchen,  scheinbar  folliiinlären 
£xulceration  «ah  ich  bei  einem  Kranken  vor  drei  Jahren, 
welche  von  Uro.  Dr.  Seebeck  mit  beobachtet  wurde.  Nach 
mehrmuliger  Toucbirung  stand  die  Blutung  und  ist  auch  bis 
heat«  nicht  wiedergekehrt. 

b)  l>ie  Typhu!«ges<-.hwäre,  welche  bekanntlich  od  tief 
ins  Gewebt^  eingreifen,  befallen  cbenrallt^  und  ewut  nicht  Kel- 
ten die  hintere  I.arynxwand,  nujnentlith  ui  den  xeitticben 
Rändern,  an  welchen  «ich  die  Muncoks  zu  den  Stimmbändern 
hindberttchlägt.  Doch  treten  hier  die  Blutungen  blas  im  Anfange 
bei  Enbitebuog  dieser  GescliwOre  ein,  später,  namentlich  in  dem 
Stadium  der  Reconv»lf^i^ccnz,  zeigt  sich  eine  Tendenz,  wie  sie 
BUi'li  bei  den  tuberkulösen  und  tiyphititischen  Ulceraiionen  be- 
obachtet wird,  papdlüre  Wucherungen  zu  produoiren.  Die 
Zerrung  und  Faltung,  welche  die  Schleimhaut  gerade  hier 
während  der  i'boaese  erfährt,  scheint  die!^e  Erscheinung  lu  er- 
klären. 

3)  NeabildoBgoD. 

Nroplajimcn  sind  nicht  gar  eu  seiton  die  Quelle  der  Bla- 
tuog  auK  dem  Lurrax,  namentlicli  zeichnen  sieh  iu  dieser  Be- 
ziehung die  weichen  Klar k schwämme  aus.*) 


*)  Sifbn    oicinon    Atifeati    fliMr    Lafjni  ->I«iibililungpn,      PeatMlM 
Klinik,  IIMS,  No.  i'2  S. 
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V.     Tnckei. 

Wnsdie Luftrrtlir» Iietrifft,  soist bekanotticli blosderen «ordere 
Wand  der  Jaiyngoakopisehen  Inyp«i'tion  ztigftiiglicb.  Bis  jetzt 
habe  ieli  noch  kcioen  Fall  erlebt,  wo  ich  die  QuoU«  der  Blu- 
tung mit  Be^tinimthcii  hier  hAtte  laryngoskopisvh  konstatiren 
kOunen.  Bei  dorn  oben  erwähnten  Dr.  H.  5.  sah  ieh  zwar 
das  BUil  aus  der  Trachea  herauffliessen,  dücli  die  bestimmte 
Stelle,  aus  welcher  das  Blut  entquoll ,  erblickte  ich  nicbt.  — 
Dase  natürlich  die^jelben  Processe,  welche  im  liarynx  und  in 
den  Broncbien,  Hyperämie,  so  wie  oberflächlichere  und  auch 
tiefere  ZergtiJrungen  bewirken  kfianen,  ebenfalls  die  Lufiröhre 
befnilen,  Tcri^tcht  ^ich  vcm  t<elbet.  Ki«  ist  det«!>hulb  nntfirlich,  dass 
luicl)  von  dickem  Organ  au»  Blutim^eTioiitsiiringeii  kfinnen.  Diese 
pflogen  aber  meist  nicht  profus  zu  .sein,  wenn  niulit  —  wie 
dleH  schon  vorgekommen  ist  —  grCascre  ricerationea  die 
übrO^eD  Wandungen  zerstört  und  grosse  Gef^äse  corrodirt 
haben.  Die»-  ist  nnnienllich  der  Fall  bei:  1)  Carci* 
nomen  wie  «ie  in  der  Wand  der  Luftröhre  vorkommen. 
2)  bei  Trache»1perfor!)tionen.  Letztere  weiden  herbeigeführt 
durch 

a)  GeKchwQre  des  Oesophagus: 

h)  Abrteosse  im  Zellgewebe  des  Oet^oplingus  und  der 
Trachen ; 

e)  Carcin'ome  des  Oesopliogiis  und  der  Lymphdrüeen ; 

d)  Aneurysma  Ai-cu«  Aoftat; 

e)  Luberkulüfie  vereiternde  LymphdrtJseD. 

VI.     Bronfhlfit, 

tltn  die  Häufigkeit  der  liier  htatt lindenden  Blutungen  zn 
erklären,  tnuäs  iiian  un  folgende  Momcnre  »i<:h  erinnern. 

1)  An  den  Rcichthum  der  in  der  Lunge  vorhan- 
denen Gefässe:  als  Arteriae  and  Veikae  }iulmotiale9,  Ar- 
teviae  und  Vfiiai^  bvanch'mleit ^  welcUe  skmmllich  durch  ein 
CapillariieliS  verl>unden  «ind. 

2)  An  die  Kigeiithümlichkeit  und  gleichzeitige 
Verschiedenheit  der  meclüinischen  Unterlage  dieser  Ge- 
Asse, so  wie  deren  histologischen  Bau, 
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Die  üiDg«1)ungcn  der  Lungengeflbse  sind  bekaDtitlich 
äusseret  aacbgiebig,  so  dass  jede  inteasive  Ealzfiiidang  zaIiU 
reiche  Extravasate,  ähnlich  wie  im  Gehirn  £ur  Kolg«  hat. 
Die«e  Üisimsilion  winl  nocli  ilitrrli  die  Verschiwlenlicil  der 
hbtotogi^cben  Umgehung  erhöht  Ein  Tlieil  der  genannten 
LuHg(>n^«la.<itie  wird  näiuürh  nur  vun  den  ulü  Fortjetiung  der 
Trachtt^inge  aafiretenden  Kiioriielctiieiren  goirageii.  Diese 
reichen  al:<  Pl»tteu  und  kleinere  Streift-n  mii  noch  kloiiicren 
Foruattcn  tief  hinab,  und  kommen  nocli  bei  Broncbien  von 
1  Mm.  Darchineikser  um  die  lUönduDgea  der  SeitcDZWciiio  und 
in  der  dio  beiden  Acste  einer  [,'i>bl>gen  Theilung  trennenden 
Scheidewand  vor. 

Ebenso  umgeben  imn-iveDiaie  Mtn^kel^nhidilen  iind  weiter- 
liio  nnr  eine  Kingfasorbaul,  di«  Lun^eiigelUsse  in  dau  grossen 
Brofii-hicD,  Die  Kuletzi  als  ein«  wMiserbeUe,  structurloae,  mit 
feinen  olustiüclien  Foü^era  Qbrig  bleibende  Membran ,  das  Sub-^ 
Mtnit  do5  CapillarKcfäsi<nclzc8,  kann  natQrlirh  uuch  nicht  ulä 
eine  älQtxe  ao^o^oboa  wirdvn,  auch  wcmger  al>er  di«  vreit- 
mafichigeii  Netze  feiner  Kewundcner  Kaseru  in  dem  Grunde  der 
Alveoleo. 

3)  Die  Verscliicdcnbeit  des  LDmen»  der  Langen- 
gefäRse.  Die  ArUrie  pulmon.,  beinahe  von  gleichem  Umtange 
wie  die  sie  begleitenden  Bronehi«n.  veijün^cen  oich  »ctineller 
narh  dem  Eintritt  in  die  Lohnli  al«  die  Hrün<:hiatx6le,  *»  da^ 
sie  bald  in  deren  Adveniitiis  eingebettet  Httgen'  und  zu  den 
«^ngxtea  Gelassen  gerncbnet  wenlen  müssen.  Daut  kommt, 
dai»  die  CapillargefaNttnetze  in  den  Alveolen  versieh iedt'ne.n 
itchnell  wochselndeu  Druckmomenlen  w&hrend  der  In-  und 
Cxspiralion  »o^esettKt  sind.  Aebniicben  Vorbältnisseu  wiu  die 
oben  bei  den  AHeriae  pulmon.j  beschriebenen  unterliegen  die 
amli'fen  Gcftw»e  der  Lunge. 

4)  Die  Nshe  detj  Herzens.  Die  vermehrte  oder  ver- 
minderte ['ropuitiiv kraft  deHscIben  bedingt  arterielle  Hyperämie 
oder  venöse  Stockung,  —  Momente,  welche  leicht  Bluiiingen 
veranliuf^en,  wie  dies  nuiueutlicb  t>ei  Uerxhypcrtropliien  und 
bei  Fehlern  des  OtUym  vtitotvm  der  Fall  zu  ma  pflc^. 

5)  Alniosphfirisclie  EinflüBSc.  Die  Verschiftdenbett 
des  Lafldruukeä ,   der  Luftmiävhung  —    and    Bewegung,   uud 
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vor  Allem  der  Temperatur  der  Luft,  Oben  auf  die  Gelasse  der 
LuDgen  den  direktesten  EinfltiES.  Als  Beweis  des  Letzlero 
weise  ich  auf  das  bekannte  Paktum  hin,  das^  bedeutend  nie- 
drige Ti^mperatar  da»  Blut  von  der  Haut  nai-h  inneren*)  Thei- 
len  hintreibt  und  nic^it  allein  Sclil&frigkcit  erweckt,  sondern 
auch  Lunge nbyperämio  zu  erzeugen  pflegt. 

Die  in  den  Bronchien  vorkommenden  patliologischen  Pro- 
cennc,  welche  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  können,  sind 
oft  dieselben ,  welche  gleichzeitig  eigentliclie  Hlutungen  des 
Lungengewebes  selbst  veranlaMsen,  so  dass  eine  scharfe  Tren- 
nung zwischen  ihnen  nicht  gut  möglich  i»t.  Die  anatomi»chea 
VerhSUnissc  erklären  dies  auch.  Das  Capillarneiz  der  Pulioo- 
nalgefAsse  beschränkt  sich  ebensowenig  auf  die  Alveolenwand, 
aI^  <lati  Netj;  der  Capillarwi  der  Broni'liialgeflisse  anf  die  Wiind 
der  Bronchien.  Dies  ist  schon  wegen  der  ununterbrochenen 
ForlseUuiig  dor  Wand  der  Bronchien  in  die  Wand  der  Alveo- 
len unnibgliL-h.  Benle  macht  noch  darauf  aufmerksain,  dass, 
da  innerhalb  der  Bronchien  die  Bedingungen  nicht  fehlen,  vro- 
durch  venOses  Btut  ta  anerieltem  «ingowandelt  wird,  die 
N'atnr  es  nichl.  vermieden  hat,  ihiss  einerseits  Zweige  der  l*ul- 
monalurterie  sich  schon  auf  der  Broncliial-Schleimhaut  «us- 
brcitCTi,  andrerseits  das  aus  der  Wand  der  Bronchien  zurQck- 
kebrendc  Bliit  durch  Einmündung  in  Aeste  der  Vena  pu/m, 
den  Weg  zum  linken  Herzen  finde. 

So  wird  also  t.  B.  die  Stenose  des  linken  tMim»  atfio- 
venti'iculare,  bei  welcher  mit  der  Kntleening  des  linken    Vor- 
hofe« auch  die   der  Pulnionalvenen  gehemmt  ist,  ebenso  wie 
eine  InsuflieienK  der  Mitralklappe  nur  Hyperämie  der  Alveolen 
und    der  Bronchialschleimhaul    ftlhren.      Üass  auKi^erdera    all» 
Hindernisse,  welche  der  Blutstrora   in    der  Aorta    oder    deren 
grösseren  Zweigen  jenseits  der  AbgangsstcUen    der  Bronchial-      i 
arterien    erfahrt,   jene    coU&terale    Ftuxion    horbriftihren    and  fl 
HyperSmio    der   Lungcnulveolen   und  der    Bronchien    bewirken      " 
muss,   ist    von   selbst  einleuchtend.     Dennoch  scheint    es    mir 
im  Allgemeinen  und  Grossen  QQtzIich,  die  Blutungen  aua  den 


*)  Deshalb  scheinen  svch   im   Norilen  KierroprkrantciiDgrn 
SD  Drin, 
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Broncliiea    von    ilnnea    des    eigentlictien    Lungengowcbcs    zu 
treiiii«a. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  HSimorrliagiea  aüü  den 
Bronchien  t^talttiaden,  gind: 

1)  Hypcr&inien. 

Dies«  resnltiren 

a)  auä  rein  Ortliclien  itaizen  durch  fremde  K&rper, 
mügen  diwa  io  ganiger  GeetalL,  oder  a.\ü  fein  tertlieilte  Staub- 
molt^küle,  oder  in  grober  Form  in  die  Luftwegn  Kf-lan^s-en. 
Meine  S.  lü  mitgrtlieilten  nntei-:<uchungen  über  die  Kruikhei- 
lea  der  SieiDmetze  zeigen  hinreicbend,  wie  leicht  auf  dieseiD 
iiiechaaiäcben  We^e  Uiimoptoe  bewirkt  werden  kann.  Von 
101  tsteintnelzen,  welche  noeli  in  Thätigkeit  waren,  liatten 
»cbon  sieben  an  Blutliustcn  ;;elittcii.  Dii^er  ttatteüich  bei  einem 
Arbeiter  vor,  bei  «ecb»  Arbeitern  jedoi-h  entt  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  diese  ß«scliänii(uug  eingestellt.  Dass  dit^spr  Bluthusten 
nicht  durch  andere  Momente,  z.  B.  dutt'U  tuberkulü^te  Anlage 
bedingt  gewesen,  ergab  sich  mit  hoher  Wabrecheinlicbkeit  aus 
den  andern  bfigleitenden  Momenten.  Keiner  dieüer  Kninken 
baue  eine  hereditäre  phtbii-isolie  Anlage,  alle  befunden  »i^ieh 
bis  auf  cio  lodiviiluuni  in  \ur«iS(-|initeneni  Aller.  Sikmnuliche 
Lallen  eine  ziomllcb  lange  DienäUeit  ticbon  liinter  »ich;  ja  die 
meisten  waren  von  krSfliger  Cont^tilulion. 

Aebolieh  wie  Staubmassen  können  die  pulverl^nnigen 
Hodicjunente  wirken,  welche  man  gegen  Larynxkrankltetlen 
insutTbren  lätüiii.  Dica  gilt  namentlidi  von  dem  mit  Zucker 
verricbenen  Anjentvm  nUi-H-unt.  Ich  kenne  mehrere  Kranke, 
weiche  nach  deraiiigcn  Einathrnuagen  von  Hämoptoe  befallen 
wurden. 

Auch  die  Gai^arten  kOnnen  zu  den  Mf^ieu  gerechnet  wer- 
den, welche  durch  Berührung  \iU:  Uroncbiabehleimhaut  reizen 
und  diese  iu  den  Znstoud  der  Hyperämie  ver^tzen.  So  wirkt 
oameattich  die  Salpeters&ure^  die  salpetrige  S&ure,  der  Auimo- 
Diak,  das  Chlor  etc. 

Bei  dieser  Gelegenheit  warne  »ok  vor  der  Inhalation  einer 
verdampfenden  Solution  des  Anjeniuat  nitrüttm.  Die  Anwen- 
dung i^t  tunäihül  h(kJi,sl  unratiutiell,  weil  beim  Kocfaea  diewr 


Lüeaoff  das  übfirhnupt  nicht  flüchtii^e  8)ilpoien«:iiirc  Bali  nichtver- 
(lampfcD  kann,  iton<lern  hOdifttcn.«  Minini.'ilpnrtikel  eini^eZoIl  hoch 
mit  (lcrniif^pritzon<lenFlü8«i!ikeitm<?cliniMt<<.'li  tti  «lieHölicj^criäsen 
wer<len.  Diese- Inhalation  j$t  inaot'orn  geßliriieli.  weil,  wenn 
die  Kranken  das  Vordnmpfcn  lan(;e  lorl^etzen,  <L  It.  über 
da»  Verscliwindrii  des  Wassers  die  Lflsang  liinuuB  erlüUen, 
dioo  nt\i  solir  leii-lit  Jemrlis  iicn'fttKl,  djiwi  sich  SalpotcrKänre 
lind  putpclrige  SSurc  entwickeln,  Säuren,  deroo  verdfrbliclie 
ßigensciiaften  (Cr  die  Langen  ja  Linreichend  bekannt  sind. 

Diesen  Gasiirtcn  «ind  wohl  auch  die  häufigen  Kntcfindnngs- 
krankht'iton  drr  Uf?pirulion«or|rftne.  ja  die  llSmoplocn  in- 
xnschreiben,  welchen  die  GQrllfrr  und  Rronzi'arlteilcr  urflerworfen 
eind.  Sie  tauchen  das  ^o^^osüeno  Messing  mm  i!werk  der 
Roinigiint;  in  Schwefelsüiire  und  Salpeters&ure,  woliei  sich  nt' 
türhVh  die  !<chüillTrlmn  G;u?Hrtpn  der  salpetrigen  und  schwefli- 
gen Sänre  entwi<;keln.  Wenn  diese  Manipulationen  auch  im 
Freien  vorgenommen  wenlen,  so  biaiK'lil  m:m  nur  einmal  einen 
solchen  Raum  ku  liesiichen,  um  diu  Rrfalirung  zu  tnarhen,  da;« 
nicht  allein  der  Arbeiter,  welelier  koIcIi«  Bronui  in  die  SSnren 
taucht,  eine  gros.-4n  Quantität  dieser  Uat^arlen  einatliinen  muss. 
sondern  duss  nuuh  die»;e  Hcliarfen  Dämpre  sich  weil  in  die 
UmgebitDti;  verbreiten. 

"  b)  Ans  atmoS|ihAriselieo  Einriäeseo.  Die  WirkuniE 
des  Luftdruckes  iet  leider  nicht  hinrciehtnd  crprtndcl;  es  con- 
curriren  hierbei  tu  viel  andere  Faktoren.  Mit  der  Verdünnung 
der  Lud  vermindert  sich  proportional  der  SauerslofTgehalt  der 
Atnio^phiiro  und  Rlcichwiiig  erhiiht  sich  die  QuauiitSt  der 
peräpiraldon  Ma^^t^cn.  Dius  über  in  ein^r  gewif^fu  Ilöli«  (von 
«irwi  8000  Fuss  au)  Blutungen  aus  den  Si-hleimliiiolen  ein- 
treten, i:^t  t'owohl  dutili  die  lEeisen  in  hohen  Gebirij^egeiidGa 
als  dnrch  die  Utftfahrten  im  Luftballon  bekannt. 

Diesen  [''innü:;?<en  müssen  wohl  auch  di»  Hlutangeii,  welebe 
)di4  Symptom  des  A<<.clininti«ationt)tieher^  (Pnria)  bot  den  Ad- 
kClntmlin^i^n  auf  di'n  Anden  eintritt,  zuKe^^tt^hrieben  werden 
Wenn  aurh  diesen  HT^eheiniintfen  manche  Experimente 
(Vierordt)  entgegenstehen,  M  weisen  doch  t&gliehe  Rrfali- 
runge»  evide»!  nach,  dass  mit  di-r  schnrllon,  durch  den  Ba- 
rometer   nachweissbare    Ver&ndening    des    LuRdrackes,    auch 


BlutitDgon.  ZSH 

LanKf^nbluluiigen  epiilemi^cli  eintreten.  Ja  ich  glaube,  {gestützt 
auf  mf'lirere  Beol)»clitiinj;en,  ilass  unter  gleichen  YerliSltnissen 
ucb  sogenannte  Häinorriioiil.tt)>)uttingen  aus  dem  Annn  xu  er- 
folgen pflegen. 

c)  Ans  mehr  allgemeinen  und  conetitiitionellen 
Ursachen,  liierhor  reciine  ich  sowohl  die  rlyscrafiiKclien 
Uypenimicn,  wie  sie  »ich  bei  allgomoinon  uml  Örtlicheren  Blut- 
crkrnnkuugcn  cia^-tcllen,  als  auch  tlie  durch  Krankheiten 
lies  Lunüenpareachirmii  und  de»  Herxens  bedingten  Knink- 
keiten,  auf  welche  ich  alsbald  sogleich  etTAau  näher  eingehen 
«erde. 

2)  Catarrhalisclie  Kntzündangen. 

Zum  Wc.ien  def  HroncbialcaLarrb»  );i;hArt  Socrelbüdung 
mit  Hypctämie.  i)ms  A\efb  zur  Rbexia  ürCKtternr  und  klei- 
nerer Gefa.<ii«o  rrihrcn  kann.  hal>e  ich  fichnn  mehrmals  nac-lige- 
«ieHO. 

3)  Ulcerationen. 

Hierher  gehOron  wradgUrh  die  ilurrb  Brouchiectusin  Itc- 
dingten,  hn'i  welchou  uax  den  corrodirlcn  G»ßt«sen  liAulig 
Bimiorrhagien  beoliuchlet  werdi?n. 


Yll.     I.iingfn;r«rbr. 

Um  die  lUuligkoit  der  Blatnngen  tu  den  Alveolen ,  dl.  h. 
die  ergenllicben  Lang<>nhfiTnürrhaginn  zu  erklären,  muüs  maa- 
«rioderuni  an  den  auatomischcn  Biiii  d<>r  hunge  xich  erinnern. 
Während  in  den  äurt^er^ten  Knden  drr  Bronchien  nur  norh 
vereinzelte  Platteneellcn  vorkoR)m<;ii.  entbehren  die  Knngen- 
alveolen  hßdistwahrscbeinliirh  jedweden  Epithelinm.'«  und  jednr 
Mufk«tsi:|iicht,  t(o  da»i  nur  jene  structurlose,  Snot^rst  Kart« 
H'>nihTan  die  CapilUrgefS^^sc  trat:!,  deren  Conetraktion  nicht 
gevignet  iitt,  leiztcrp  r.a  schützen.  Die  <>la.<(tisf'lipn  Fn^i-ni  um- 
geben in  dichteren  Bündeln  nur  di«  Mündungen  der  Alveolen, 
in  deren  Grande  sind  dies«  Fasern  :iber  nor  sehr  vereinzelt 
und  zersirent.  Bei  fiärkerer  Füllung  df^r  Cüpillaren,  —  dioR 
ist  zum  Tbeil  sehr  echOn  in  den  HyrtTKchen  Injections-PrS- 
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paraten  ua  sclica  —  erblickt  man  diese  Capiltaron  so  acliling- 
fOrmix  verluufoa.  ilasa  sie  die  Alveole  selbst  aosfaUea.  Beate 
weisitt  auch  darauf  hin.  dasü  ilie>^  Cnpillaren.  wenn  »ie  to 
einer  luftleeren  Lunge  t*r,iirk  gefüllt  sdilinKfttmiit;  in  Jos  Lumeu 
des  Alveolos  vorrufen,  eine  dSnno  Subscanilagc  der  Basal- 
membran vor  sich  hertrt^iben.  —  Wie  leicht  kann  dann  bei 
solcliem  mchwacti  stdUenilcD  Balkenwerk  eine  Zcrreissunj;  der 
so  tarlen  Gefössinenibran  einlreteii. 

Soldie  BlutuD^en  sind  aber  niclit  blos  ulveol&r,  Kondem 
gleichzeitig  mehr  oder  minder  Itrom-.hial,  wie  »kb  dies  wiederam 
aus  jenen  schon  oben  uiigetulirten  :inaloinischen  Verhältnissen 
ergiettt,  naeh  welchen  es  constntii*t,  dass  sowohl  Zweige  der 
Pulinotialarterie  »k\\  auf  der  Bronchialtichlcimhaut  ausbreiten, 
als  auch  die  Venite  fiulmonalf«  zum  Tboil  aus  dotn  Capillar- 
netze  der  feinen  BroneUien  cntätchon.  (Kmiw  hi'oneho~pulme- 
naUs.     Lc  Fort,  Henlc) 

Die  auf  diese  Weise  so  leicht  vorkommendea  Lungon- 
blalungen  können  bewirkt  worden. 

1)  durch  tlypcr&micu.  Die^ielben  können  veranlasst 
werden  durch 

a)  die^clbon  directsn  Keize  und 

b)  dioäelben    atuio»pli!Lri«chen    Einflüsse,    welche 

wir  boi  der  Hyperämie  d«r  Bronc1iie.i]  oben  bcsproi'ben 
haben. 

2)  UebcrmS.ssige  Anstrengungen  der  Th&tigkcit 
der  Lungen  und  des  Herzenti,  i.  B.  starkes  Laufen,  na- 
mentlich bei  Hitze,  fibt^nnüi^sigcs  lautes  Sprechen  oder  Singen 
in  sehr  warmen  Bi.uniea. 

3)  Narcotische  Vergiftungen.  Ich  habe  inelirmals 
bei  der  genVhtlithen  Oliduction  «oictier  Individuen,  welehe 
durch  Pflanzengifte  umgekommen  waren,  eine  intensive  Hyper- 
ftmie  der  Bronchial-  und  PiiimonnUchleimhaut^  so  wi«  eine 
liebe rfüllung  namentlich  des  rechten  Herzens  mit  Blut  gesehen. 

GleicIizßiliK  lEüigten  Rieh  beim  Dun-Iischnitt  de»  l^mgon- 
gewflbes  einzelne  -kteine ,  fri.>i(-he ,  hämorrlüigittclic  Ueerde, 
Diettc  Alt  der  Hämorrhugien  kann  man  wohl  tu  denjenigen 
rei'-hnen,  bei  welelien  (liiri.Ii  Vprdntlerung  des  Blutes  selbst 
wa^  hüworrhugiscbe.  Di^i>oMtioa  eintritt,  Abolich  den  KrfoliruD- 
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ftOB,  Aofis  nach  Beibritifrunft  fauHgAr  StofTe  io's  Blut,  aamont- 
Hch  in  (lift  Venen  Blutiingt^n  aufirct«n.  Sowohl  Gaspart's, 
«1»  Virchow'si  Versuche  (llnn<lb.  der  spec.  Path.,  IT.  Tli. 
Bd.  I,,  S.  342)  haben  in  dichter  Beiiebiing  die  Frage  beinahe 
zur  definitiven  Entscheidung  gcbracbt. 

In  frewigseiD  Zasammonhang  mit  diesen  HSmorrhngiea 
sleb«n  auch  die.  welche  bei  Arsenik-  und  l'bosphorverjiirtnn- 
gen  beobachtet  werden.  Namentlich  icigt  sich  bei  letzteren 
•ine  Verreitang  der  klftinpo  Arlerien,  deren  Folgen  häraor- 
rhagiüche  Extravasate  ^ind  Unter  44  von  mir  geKxmmelten 
Fällen  ven  Pbosplior Vergiftung*)  waren  20  Fälle  oder  4h  pCt. 
in  welr-hen  entweder  Echymosen  in  verücbiedenen  Organen, 
oder  gra<«ere  Kxtravnsatc  in  die  HOblen  des  Körpers  (9mal) 
8to*tgefuiiden  hatten.  Wenn  irgendwo  die  alte  AnschfttmnR, 
du  die  Blut di -Solution  eine  Qnelle  der  BlutungCQ  sei,  einen 
Aobklt  in  der  Pathologie  findet,  »q  ist  ea  bei  diesen  Intoxicn- 
tioQen.  Bisher  sind  in  dolcben  Fällen  noch  keine  GefüM- 
zerreiftHungen  an  den  Stellen,  an  welchen  Blnt  aufgetreten, 
nachgewiesen  worden,  wohl  aber,  wie  auch  dies  in  obiger 
Arbeit  dargelegt  ist,  Maugel  an  Fa:>er9tofr,  so  dass  fiiio  Art 
Scorhut  angenommen  werden  mns»,  wi(<  ihn  Becqnerel  und 
Kodier  fÖr  alle  Fftlle,  iti  welelien  das  Fibrin  nicht  die  Hübe 
ron  ^  p.  M.  im  Blufe  erreicht,  aufstellten. 

4)  Anomale  Menstruationen.  Passender  als  wir 
Deul.'iche  mit  der  Bezeichnung  „vicjintrende"  benannte  Trousseau 
die  oft  perlodiitch  eintretenden  Lniigenliimorrhagien  derjenigen 
Frauen,  deren  Menses  aus  irgend  einem  Grunde  unterdrückt 
sind  und  deren  Lungen  und  Herz  keine  L&sion  nachweisen 
lasHo,  mit  d^m  .AuT^drucke  j,tieriafioni  himorrhugiqut»*. 

Doch  tat  in  progiiOflti>>cher  Bedeutung  nicht  va  bber- 
sehen,  dase  sieh  bei  der  häufigen  Wiederkehr  «»iUIhu  nnfani^Ti 
nnacholdigen  Hfimorrhagien  inleut  eine  geCihrliclie  Fluition 
m  den  Lungen  einstellen  und  so  eich  hier  bedenkliehe  Processe 
auKbilden  kennen. 

Wenn  man  aj^  /.ugeben  mu!>?.  dasf<  derartige  ßliilangeti 
oft  als  Gntatx  filr  andere  normale  Blutiingea  auftreten,  hü  wird 


*)  Vtrcbow'ft  Arcbiv.     Bd,  XXl. 
U«lB.  K«MkMH  d.  fttUkoplk.  t  Aul.  t.  JB 
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man  Uehurs  ilirer  UiiLerJrückang  gewiss  nicht  sogleich  zu  liea 
lalialationen  schreiten,  sundern  anilvrc  pusMinile  Iditt«!  fniher 
versuchen.  Nur  wo  Gofalir  im  Vi-nmg,  wo  liiese  llSniorrhagie 
einen  excetisiven  Oliaraklc.r  aonitttnit,  da  <;rsch<^inl  ilie  Piilveri- 
sationsmethode  imlin'rt. 

Ich  braucJic-  aber  wohl  nicht  daran  zu  erinnern,  da<u  nirht 
jede  zur  Zeil  der  frfther  vorhandenen  Menstruation  wieder- 
kehrende Uänioptoe  ah  eine  vicariirendc  goltou  darf,  ist  eu 
doch  hinreichend  bekannt,  das^  hei  tuberkulösen  Frauen, 
die  lur  Zeit  der  Regel  übertianpt  «ine  lebhaftere  Blutbewe- 
gudg  iiaben,  Lungenblntungen  leicht  üintrt'tcn  können. 

5)  Taherk-ulisattoo  der  Lunge.  l>ie  durch  dic»ea 
Pl^dSö  veranlas^^ten  Blutungen  kommen  vorzüglich  im  Aller 
vom  16.— 20.— 4rt.  .lahrc  vor. 

Anf  diese  ['ertode  pasat,  wie  Trosäcuu  IneRenil  be- 
jni^rkt,  iler  AphoriHmiu<  dos  Hi  ppokratos:  Ali  haemopioe  tabe». 
Solulifl  Ilüinorrhagien  treten  oft  früher  al»  irgend  ein  anderes 
diagnostisches  Zeichen  dei  Tiilierkulusc  auf.  Sn  nind  mir 
nicht  selten  Kranke  vorgekomnicu,  welche  bereits  viel  früher  ton 
Hämoptoe  als  von  Husten  bofalUn  worden. 

Für  solcheo  Bluthusten  bezeichnet  l^aünniie  als  charakte- 
ristisch die  geringe  Quantität  des  ausgeworfenen  Blutes^s/juincv«, 
qudi^uf/ai»  eailfi."  Dies  ist  jedocli,  wia  sehOD  Andral  nachge- 
wiei^en,  tiieht  ganz  richiit^;  derartigt?  Blutungen,  bei  keineswegs 
w«it  vorgescImltenorTuherkelintiltration,  kiVnneu  vielmehr  ganz 
bedeutend  Rein,  selbst  dag  Leben  bedrohen.  Truisscau  bat 
drei  solche  FilUe  beoliachlpt.') 

Die  Lungenblutungen  kOonea  bekanntlich  entweder  aus 
den  Bronchiea  koinmen,  oder  an»  dem  Pareach^rm  »elbst,  also 
echt  parcnuhymat^Js  sein. 

Welche  patiiologipch-anatomische  Momente  gerade  bei  der 
Tuberkulös«,  und  iwar  von  ihrer  i;r»li;n  tinUftehung  bis  zur 
vollkompiencn  Ausbildung,  den  Bluthusten  herboifuhreni  i^ 
noch  nicht  hinreichend  erforscht.  Hier  stimme  ich  Niü-, 
meyer's  Ansicht  (Lehrbuch  der  speciellcn  PatI*.  u.  'fher. 
I.  Bil.,  S.  119)  bei,  dass  Conglomerate   von  Tuberkeln  acbon 


*7  CJhiiqut  mMiealf,  Tom.  I.,  S  550. 
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lange  Üeit,  bevor  si«  physttkaltstcb  na^rbzoweitien  Kind,  G«(^e 
comprimiren  und  «inerseits  Kit  Stauung«u  vor  der  roiuprimir- 
ten  Stalte,  andrarseii«  zu  FlnuioaeQ  in  ihrer  OmfcebunK  fahren 
können. 

Andere  Momente,  welch?  bei  der  Tubertulose  Blutungen 
veranlatisen,  sind: 

a)  Auflofk/^ruiiK  iIps  Ijungrnpareni'hynis  und  der  Bron- 
chialwanilungi-n,  wohdi  die  Ciijiillaren  tsich  ausdehnen  und  in 
Hiren  Wänden  Terddnnt  werden. 

b)  Die  i>cliwankunECD,  welche  die  cotigestit«Q  Zustänilo 
«fcbrcnd  des  V^irlaufs  der  Taberkulose,  namentlich  im  Be^rlno 
derselben  durch  vor-  und  rUckwärk-jchroiltjndo  Hyperämien 
in  den  Lanfi;cn  nreougen,  gt^ben  leicht  ra  einer  Rbexis  und  da* 
durch  zu  einer  HSrao|itoc  Vcran1a.ssung. 

Ii^  NiL'lit  »eltnn  befallen  die  Hiliarluberkcln  sclb^^it  die  im 
inleritili eilten  Biiidegew<>be  verlaufendeo  Ge(Tu<De  und  di<rpontrea 
dies«  cur  atboroinatOijen  KaUrtung,  daher  kOnoeo  sie  leicht  zu 
Blutungen  Veranlii5SU0?en  (jeben. 

d)  Fsracr  künoen  VerbalkuDgeit  als  fremde,  scharf  reizende 
Körper  die  Gcfä«so  lädiren. 

e)  Die  »ecundär  aoflrutendea  poeamoDii^iea  Proce»se, 
welche  uiifungs  sich  blos  auf  die  Cm^ebunKen  der  mit  Miliar- 
hiberkeln  intiltririeu  Stellen  be^trhrankeD,  broilen  sicli  später 
weiter  aas.  So  ßadet  otaii  tlunn  aooh  io  der  NlUie  üolcber 
circumftcript  inliltrirter  t'anbieo  Gruppen  von  Alveolen,  welch« 
alle  Formen  der  Ecrü^en  Durüiträakung  und  Uepati^tioii 
durchgemacht,  ta  Vcrhärtoug  ileä  Luogeogewebäa  geflltirt  aod 
EUmorrbagiCQ  bewirkt  haben. 

f)  Wähn-nd  ein  Theil  der  Lunge  verödet,  mass  der  noch 
Gbrige  funclionafäiii](e  Theil  der  Luuge  compcnüatoriüeh  mehr 
Blut  als  gewölialicb  erfauliea.  Dadurch  finden  nicht  selten 
jene  kleinen  lläniorrliagien  statt,  welche  sich  oouh  an  der 
Leiche  durch  llintorlntiE^aiig  ihres  Pigmentes  erkennen  lajisea. 
Gb  wärdco  90gar  durch  dieae  Verödungen  grüsserer  Farthien 
der  Langen  noch  bedeutendere  Hyperämirn  in  der  BroiKbial* 
g«bl6imhaut  den  lufthaltigen  Gewebe»,  und  Uämorrhagiäo  ein- 

SS" 


340 


&ig«ii«  BrfabninK«n. 


treten,  wenn  nicht  nacli  der  OI}lit«ration  der  su  solchen  ver- 
Odet^a  Stellen  hinKohendon  Zweig«  «kr  [.nngenarterien,  die 
Bronchi» lartericn,  ja  sclb-t  die  Ai-f.  intfn-oitahi  nnd  mamma- 
riae  die  Clculation  vicarÜread  übernätimea.  Die^e  Anastomo- 
sen bilden  sich,  wie  Ich  schon  oben,  aus  Guillot'^,  Schrod- 
der  van  der  Kolk'R  und  V  i  rclio  w'ü  irntersu<^angen 
aDgefUhrt  habe  Kwischen  Lungen-  und  Droncbialsrlerien  und 
nach  Verwachsung  der  Pleura,  »clbet  mit  den  Art.  iDtercostulee, 
Hammariac,  JH  sogarniitden  l>i&phru»mentlrxe.  Das»  aberalte  neu 
gebildeten  Gelüste,  näiuentlirli  itoliThe,  welche  in  degencrirten 
Organen  entslchon,  «rrhr  dünnwandig  »nd  und  zu  Klatungen 
disponiren,  bat  i^cbon  Virehow  hervorgehoben. 

g)  Kndlii'h  geben  oft  die  im  Verlauf  von  chroiiitwherTuber- 
kuloü^e  eintretenden  a.cuten  Anf^ille  von  neuer  Tuborkeliudlration 
zu  Blutungen  Veranlassung.  Die  Hyperämie,  welche  solche 
purticlle  Inliltrntion  begleitet,  ist  oh  bcdeut&nd  und  es  zer- 
reissen  hierbei  die  fibemiässig  gefüllten  Geßtsse  an  den  Stellen, 
welche  Hchon  durch  alte  Tuberkeleinlagening  brüchig,  ja  fettig 
metaiuorphoRlrt  waren.  Diese  fettige  Degeneration  der  Arte- 
rienwande  spielt,  glaube  ich  eine  gr&s^^i^re  Kolle  bei  der  Hä- 
moptoe, ale  man  bit<her  gewöhnlich  angenommen  hat 

6)  Herzkrankheiten  und  Krankheiten  der  Arte- 
rien. Lungenbluhingen  au«  Holehen  Ursachen  kommen  meist 
im  spLterii  .Mter,  selten  vor  den  vierziger  Jahren  vor,  und 
sind  keineawegB  so  gcßhriich  als  man  gewfihnlich  glaubt.  Si« 
k&nneii  wich  oft  lange  hinziehen,  ohne  drn  Ted  herbeizoRlhreQ. 
Währt^nrl  bei  der  Phthisia  die  Blutungen  »ehr  häutig  auf  die 
Oborfl&clio  der  Bronchien  stattfinden .  sind  Hämorrhagieo, 
durch  Herzkrankheiten  bedingt,  meist  parencbyniatJisen  Ur> 
aprungü. 

Die  ätiolagi.>;chen  Momente  dieser  Blutungen  köanea  be- 
dingt werden  durch  Krankheiten,  welch«  einerseits 

ein«  gesteigerte  Herzactioo 
andrerseits 

eine  geechwäßhta  Herzaction 
zur  Folge  haben. 

Unter  den  Krankheiten  der  ersten  Kathegorie  Ist  es  vor-' 
züglicb  die  Stenoi^e  und  InsufficieDS  der  Mitralklappe, 
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welch«  zu  Blatangcn  (lor  Lungen  (ulirt.  Dj<8  ist  DOch  mehr 
d«r  Fall,  wenn,  wio  g«vrObnllcb,  Uypertropbie  der  Ventrikel 
sidi  hiniugeEellt.  Zur  zweiten  Kathegnrio  gohflrt  iiamentlich 
Fettmetamorplio^e.  Jedoch  iaX  liier  nicht  der  Ort,  auf 
diese  Krankheiten  näher  einzugehen.  Binxelu«-.  ß*^ii^ptele  vrerde 
ich  in  der  Casuietik  betbringen.  Die  durch  llertkrankheiten 
bedingten  lilutaogen  sieht  man  oft  5 — 10  Hai,  ja  noch  viel  AflerN 
sich  wiederholen,  ohne  dass  sie  lethal  werden.  Dagegrii 
tAilien  sie  gewflfaoliefa  sehr  schnell,  wenn  sieb  dabei  ein 
ancurysmatiächca  G«fHS?>  Aflfnet. 

Bei  der  durch  Herzkrankheiten  bedingten  HyperSmie  der 
Lunge  werden  nach  und  nach  zahlreiche  kleine  Extrarasatio- 
n«i  in'g  Lunge  nparenchynn,  sowie  auf  und  in  die  Schleim  haut 
der  Bronchien  fiesetzt.  welche  zuletzt  eine  roflbraonfthnliehe, 
»elbst  schwarze  Pigmentirung  der  Lunge  (Vjrchow)  herbei- 
fBhren.     Die  Lunge  wird  hierbei  gewöhnlich  hypertrophiech. 

Bei  der  durch  bedeutende  Sleno.ae  des  0«tium  v^nosum 
nnüf.  bedingten  Hypertrophie  und  Dilatation  dee  rechten  Her- 
zens sieht  man  nicht  selten  den  hänioptoisehen  ]nfaret(LA(D- 
nee)  stark  aa»rebildet.  Solche  Infarete  werden  durnh  die 
Obturation  der  kleiDsien  Lungenarterien  und  Captllaren  ver- 
anlasst, welche  dann  wiedenini  eine  cOlUterale,  zur  üikmor- 
rltagie  fuhrende  Hyperämie  zur  Folge  haben.  Das  K:(travaeat 
wird  dann  nirht  seilen  nuf  der  Bronehialschleimbaul  eliminirt 
md  unter  Hämnptoe  expectorirl.  Auch  Thrombose  der  gros- 
\%tD.  I^nngenarterienist«  ist  hier  nicht  «eilen.  —  Dast<  jedoch  bei 
ttolcbem  Infarct  nicht  immer  HSmoploe  eintritt,  zeigen  die 
Secliooen  Ton  («olchen  Kranken,  die  nie  Blut  aui*gewoHen  und 
bei  denen  »ich  doch  zieniHc-h  bedeutende  hämorrhagitiohe  In- 
forcte  in  den  Lungen  fanden.  Ans:>er  diesen  grossen  himor- 
rhagischen  Infarcton  sieht  man  auch  bei  Sectionen  Herzkranker 
noch  kleinere,  von  unregelmäßiger  .Form  sich  in  den  I*ungen 
bilden,  welche  luftleer  und  xctiwar/rOthlieh  find  und  »ich  nicht 
üetiT  :<charf  von  der  gesunden  Umgebung  abgrenzen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  nicht  allein,  da.ös  diese  Stel- 
len rotbe  Blutkörperchen  in  Masse  enthalten,  ßoodem  daste 
auch  die  umgebenden  Capillaren  auffallend  mit  ihnen  gefQIU 
sind.    Dittricb  hat  aoseerdem  auf  die  fettige  Entartung  der 
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IjunKtrnnrtorto  aufmerksum  gemachl,  wetctie  ilenirtjfte  Luogeo- 
hämorrbagiea  verBohaUen  kann'.  Der  anhiUtonile  »aii  sich 
steiK^rnde  Seitenürnck  bewirkt,  )Wie  dies  von  DiUricb  und 
Virchow  nachgewiesen  ist,  uino  Roihö  von  Stöniugen,  die 
tnil  BnM-iilHlluiig  beginnr.n  uad  mit  Aconio  und  nutritiver 
Störung  enden.  Seihst  da,  wo  durcli  diesea  Seitondruck  xn- 
erKt  Hy{>f!rlrü|ibi»  in  den  Wandungen  der  Geß^e  gesetzt  wird, 
kann  bei  zunutimender  S[)aauuog  eine  solcbe  Degeneration 
folgen.  „So  Ri»bl  man  dieselbe  sehr  sehün  bei  der  paKsiren 
Dilatatiioa  des  C'»ui»  nrtei-ioxus  fnihnonnha  an  der  Herzmugku- 
latiir,  an  den  Liiugongcßitiijcn  bei  Stenose  der  linken  Berz- 
k  läppen.« 

2)  Kntzüniinngcn. 

AVas  die  cntzüadliehen  l'rocot^e,  welch«  zu  Lnogcablutun- 
gen  führen  können,  anbelangt,  eo  kann  nutürlich  hier  veder 
die  lobärc,  noch  lobalärc,  noch  iot*Tlobulärc  l'nenmomc  Gegen- 
stand uuiterer  Betravhtuug  ^uin,  da  hier  keine  Indikation  to 
JEdiülatioiis-therupeutischen  Vereucliea  vorliegt. 

Von  tntrie.-^ße  im  dage^r-n  für  unrt  der  Ausgang  der  Pneu* 
luonic  in  eitrige  Intillratiou  und  in  Abccssbildung,  hei  welcher 
lUü  mit  Kiter  infiltrirte  Lungengewobe  zerTüllt  und  sich  kleine, 
mit  Eiter  und  Lungendetritus  gefüllte  Hohlen  bilden,  welche 
sich  durch  Zerstörung  der  Umgebung  rergrök^ern  und  oft  7.u 
einer  grossen  Oavcrne  conHuiren.  Ein  solcher  ntnfaugreieher 
AbceKs  schliesc  nun  einen  gro!<sen  Theit  der  intikrirten  Par- 
tlie  ein,  in  welche  dann  die  otYenen  Lumina  der  »ogefrcsiienen 
Gofässo  hineinragen,  und  ti>iltliclie  Blutungen  herbciführoa.  — 
CA  werden  jedoch  lethnle  Ausgange  dailurch  verhütet,  daes 
die  enictaudencn  Abscesse  in  di'u  Lungen  gewr>hnlieh  durch 
Tliniinbushildungen  in  den  Pulmonal-  und  BronchialarteriCD 
vermittelt  werden,  durch  welelio  die  HAoiorrliagico  selbst  ver- 
hindei"!  werden. 

3)  Ulcerationen. 

Dietw  können  herbeigeführt  werden 
1)  durch    Verfall    des    blutigen    Lungenint'arc 
wobei  die. geronnene  BlutmusAe  «ich  erweicht,  veräüsMgt 
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das  LuDficenparenchym  ulccrtrt  and  nccrotlttirt.  VenlKchtig  in 
dieser  Beziehung  üiod  die  ISngerc  Zeit  nach  RSmopioe  beste- 
henden eiterigen,  rostfarbigen  Sputa  von  üblem  Geruch  uud 
KwetschcnbrflbrarbiKem  Auiigehn. 

2)  Ünrch  uiceröse  Üestnictionen,  welche  die  Lun- 
gen von  anssfo  her,  von  der  Plenra,  von  der  Thoraxwand  etc., 
ergreifen;  diese  abergehen  wrir,  weil  sie  uns  hier  nicht  interes- 
siren  können. 

3)  Durch  Tuberkuloüe.  Grade  diex«  Art  der  ulcerOsen 
Dostmcttoa  führt  am  hAiitigsten  zu  Blutnagen,  inngcn  eich  nun 
Caveraen  von  Erbsen-  oder  von  Apfelp-össe  bilden.  Zw«r 
vorOdeo,  ehe  es  zur  CaTomcnbildung  kommt,  gew^fholich  schon 
die  Capiltarien  oder  kleineren  BUtffcß^tJe,  und  «ti  bilden  sich 
bei  der  forlsclireilenden  Degeneration  Gorin^ol,  welche  die 
grösseren  Gefisse  obliteriren.  I>och  diea  geschieht  oft  nicht 
flchoell  genug,  die  Obtiteratien  Itält  iiherdics  nicht  gleichen 
Schritt  mit  der  r«sch  vor8chreitend«n  Corrosion  der  GefUsso 
dod  —  die  Himorrhafrio  erfolgt.  Die  Blutungen  sind  weniger 
gcfthrlich  auri  Venen  und  kleinen  Arterien,  bei  welchen  leicht 
Gerinnsel  ilcn  nicht  starkirn  Blutdnick  Aberwinden  können, 
gefahrlicher  dagegen  aas  grfl.-'seren  Gefa-aeO.  Die  Arterien 
hKh*?n  bekanntlich  eine  grosse  WidAriftandsf&higkeii,  nnd  so 
Biielit  man  nicht  selten  starke  Zweige  der  Luagenart^rien  mit- 
ten durch  die  Caverne  als  länglichen  Strang,  bröckenartig  eine 
Wand  mit  der  andern  verbinden,  oTine  irgend  ein  Trigowerk 
zur  Untenttatznng  xa  besitzen.  Ans  solchen  Geß^^en  tritt 
aller  Hui-h  nicht  selten  eine  lebensgefährliche  Blutung  ein.  Die 
ffände  nimlich  de»  Gcßsse»,  des  iJtfltienden  ParenchymH  cßt- 
bt4s8t,  umspült  von  purulenten  Massen,  morsch,  meit^t  fetö'g 
degenerirt,  offnen  sich  entweder  an  einer  aneurysma -artig  er- 
weiterten oder  verdünnten  Wand  oder  es  bildet'  sich  durch 
Rhexia  ein  ppaltartiger  Ki^s,  ja  selbst  eine  grö^^ere  Oeffnnng. 
Bekämpft  eich  eine  solche  Itämorrliagie  nicht  selbst  durch 
ßihlung  eine«  Coagulums.  welches  der  Ocffnang  des  Cießs^s 
entspricht,  oder  auch  selbst  die  (lavcrne  wienillen  kann,  so  ist 
letbnter  Ansgimg  unrenneidlich.  In  wie  iVlrft  Inhalationen 
durch    Heranüchnenioien    von    die    ThromW^fe    beiordemden 


Hedicani Otiten,  wie  Eiseochlorid,  Alaua  etc.,  in  solchen  Fälloa 
wirksam  ftin  k0nn»n,  muss  die  Zukunft  lehren, 

■4)  Durch  Can;iDome.  DJeäelten  troloii  soHuaer  primär 
aail  tlaim  meiM  in  der  revhtea  Lunge  auf;  gewj^hnlicli  zeigen 
de  sicu  metir  gecundär  bt'i  voningegaiigener  krebyaitiKer  De- 
generation in  andern  OrganiMi.  Mag  nun  üa  eiiueluer  Knoten, 
oder  mehrere,  Ja  viele  vorbanden  sein,  mOgen  mehr  oder  we- 
niger einzelne  l>ungenparth)en  gleicbmässig  krebiiige  lDtiUra> 
lioneii  zeigen,  die  grr^txeren  Arterien  erhalten  sich  deooeh 
gewöhnlich  uehr  Innge  innerhalb  der  krebi^ig  infiltrirten  Masse; 
selten  werden  ihre  Wände  zerstört  und  dadurch  Blutungen 
herbeigefiibrt. 

Scliliosslioh  erwähne  ich  bo«1i,  dsiss  auch  eine  Hümoptoe 
darcli  Mediciimenle  hervor(;eriifcn  werden  kann.  Während 
Gaspard  und  Chapplaina  dem  Ammonink  \iol  Ktnflui» 
auf  hämon'hagiscbe  Diuthese  suächreiben  (Vircböw'a  Handb., 
Bd.  1.,  5.  2-14),  bat  Kicord  nach  Jodkalium  eine  J-ur/jura 
haemorrkagica  und  Virchow  danach  starke  Blutungen  auä 
dem  Zuhullcir^ch  und  den  Genitalien  eintreten  sehen.  Auch 
ich  habe  nu-hrmals  Lungenblutiingen  nach  Gebrauch  des  Jod- 
kali bei  Pbthisikern  beobachtet 

Man  halt  bekanntjich  da»  Jodkali  gewühnücb  nocb  für  das 
mildeste  Mittel  bei  der  Combiuation  von  Phthisis  und  Syphilis. 

Wenn  ich  bei  diesen  Untersuchungen  über  die  Quellen 
der  Ilümorrhagien  aus  dem  Pharynx,  Lar>-nx,  vor  Allcui  aber  aus 
den  Respiraiionsorganen,  häufig  vom  Haii]]lthema  abgewichen  bin, 
80  erlaubte  ich  mir  dies  in  dem  Inti>re»go  der  Leser,  welche 
sich  mit  den  Krankheiten  der  Respiralionsiorgane  gpeciell  be- 
schäftigen, zuihun. 


Till.     lnbn1iilloiis-Tlii>ri|i]r  Art  lunsrnblulunsi^n. 
Die  Mittel,  welche  bis  jetzt    in   der  Inlialalionsmedication 
£ur  Bekämpfung  der  geschilderten  Hämorrliagien  vorgeseldagen 
oder  angewendet  worden,  jtind 
I.  knttes  Wasser. 
II.  Eisenchlorid. 
tn.  Tannin. 
IV.  Alann. 


henpi«  Wi  Blutuapien. 
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Eine  vollstSodige  Maleria  medtca  der  InbftlationeD  exi^tiit 
noch  nicht  und  deshalb  Ut  der  Versuch  wohl  in  bilHgen,  eiaige 
Bausteine  zu  derselben  hier  beiiubringen. 

Ich  erlaube  mir,  zu  diesem  Zwecke  di^  einzelnen  obigen 
Mittel  eine  Kevue  passiren  zu  ]a.ssen: 

I.  Kältet*  Wasser.  Dieses  Mittel  ist  Eucrst  von  Fie- 
ber vorgeschlagen.*)  „Bei  blulhalligen  Sputis  oder  einer  ge- 
ringen Himoptoe  sa^  er,  genßgt  io  den  FUlen,  wo  es  vcr- 
traxen  wird,  die  Inhalation  von  kaltem  Wasser,  dessen 
Temperatur  twischen  8—10*  R.  schwankt." 

Dass  Qbrigens  kalte»  Wusser  auch  bei  der  Temperatur,  in 
der  es  aus  dem  Apparat  sIrOmt;  (ungefähr  3'  nieilriger  als  die 
Zimoierluft)  contrahirend  auf  die  Schleimbaut  und  die  Gettsse 
der  Bronchien,  abkühlend  auf  die  im  hohen  Temperaturgrade 
vorbeipassirenden  BliilweÜen  wirkt,  entspricht  den  bekannten 
physiologischen  Wirkungeo  de»  WaKsers. 

Ein  Beispiel  seiner  erfolgreichen  inhalatorisdiea  Anwen- 
dung Ui  jedoch  noch  nicht  putiltcirt. 

|[.  Einenchlorid,  F*rrumte*quiehlaratum  totutum 
Liquor  ferri  te*ipticklorali,  Olrum  Marti*,  LAquor  Jtrri  muriatici 
oxifdad. 

(Im  die  Indication  diews  Mittelt>  für  nnsern  Zweck  fest- 
Euetetlen,  mass  man  dee^n  hämoiitatische  Wirkung  berHck- 
»chtigcn. 

Wenn  (>k  mit  der  Schleimhaut  der  Bronchien  in  Berührung 
kömmt,  wird  es  hier  folgende  Wirkung  entfalten: 

a)  Seine  blutcoagulireoda,  indem  et<  mit  dem  Albumen 
dos  Blutes  eine  nnlOsliche  Verbindnog  eini{obt.  So  bildet  ee 
eine  Art  Thrombni?  in  einem  kleinen  Kcrri^äencn  Gcfa^so  oder 
bringt  in  einer  Hülile,  wo  r^chon  eine  grÖKjicrc  Quantität  Blut 
angesammelt  itit,  Ü\tst6  zum  Gerinnen  und  ftetst  vielleicht  so 
dem  neitoren  Austreten  des  Blutes  ein  mechanisches  Hindorniss 
eotgegea. 


*)  Allgeneia»  Wi«o«r  iii«<l.  Zeitung  IBtiä.    Ne.  16.    S.  149. 
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b)  Seine  acletringireode  mxA  seeretlonsvermindemde  Kraft, 
naTix^ntlich  s.'af  die  i.'atarrIialiRc)i  gei^ehwellte  Schleimhaut. 

c)  Ob  d«6  Eisonclilorid  nach  im  Stande  iät,  in  einer 
HAlile  eine  ptsstiitche  Gxsudaiioti  hervorzurufen,  wie  man  dies 
Dcuerdingö  durch  Injectionen  ditser  Flüssigkeit  bei  Ifydrocele 
Empyem,    Amt^s    bezweckt,     will    ich    nicht    näher    nnter- 

il)  Da»  Eiseiicblorid  wird,  wie  dies  Exporimonte  liinrei- 
cheiid  bcwicseii  haben,  ins  ßlul  resorbirt,  und  kann  hivr  seine 
zur  Rlutbilduiig  beitragende  Wirkung  entfalten.  Diese  wini 
von  den  Luugengefäsncti  aus  viel  reiner  und  bedeubcuder  sein 
kDnnen,  als  vom  Magen  aus,  in  welchem,  wie  «eben  früher 
Frericbs  (Wagner's  Handwörterbuch  der  Pliy^ol->  Art, 
Verdauung) und  späierQuevennenacbgewiesen  haben,  Resorp- 
tion uod  die  A^f10l^llng  des  oxydirten  Eisens  selir  unbedeu- 
tend ist. 

Ausser  den  hier  aufKezä!ilt?n  gewiss  in  Jen  beircITenden 
Füllen  von  Hämoptoe  erwünsL-hien  Wirkungen  wird  dieses 
Mittel  aber  auch 

e)  Leicht  eine  entzündliche,  ja  selbst  eine  etwas  caustischo 
Nebenwirkung  entfallen  können,  wie  ich  dies  io  einem  Fall 
seihest  beobachtet  habe. 

Abs  allen  diesen  Gründen  wird  die  Anwendung  des  Eiaen- 
chlorids  in  Form  der  Inhalalion  indicirt  und  bedingt  nein: 

1)  Durch  die  Bedeutung  und  Uefährlichkeit  der 
Blutungen. 

Die  GrAüse  der  Gefahr  kann  bei  starken  HUmorrhagi^n, 
sowohl  aus  den  begleitenden  nervösen  Ersclif^iniuigen.  als  auch  ans 
der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  beurlbeilt  werden. 
Dünnes,  wenig  coagulables  Blut  ist  ebenso  ein  Indiciuin  drohen- 
der Gefuhr,  als  jene  mit  krankhaften  Erscheinungen  einher- 
gebende  Ohnmacht*).     Diese  miiss  aber  wohl   von   derjenigen 


*)  Ein  sehr  gute»  Mittel  gegen  ObiiiniLcht  llborhaupt,  ist  dati  Be- 
wprengon  ilos  tiesiditPS,  ja.  »Dllist  da»  iii  den  Mund    Injicircn    von    i>tv»t 
in  Wasser  ii-rtlieilUT  Kau  <le  Cologne  iliirch   mcinL-n   kleinen    nacb    deia. 
BergBonsehen  Print-ipp  consmiirCM  TaschPiiapparBt. 
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uaierechiedeD  werd«).  «eiche  durch  Angst  und  Schreck  der 
Patienten  bowirkt  werdan  kann  nnd  welche  oft  wohlthAlig  wiTkt. 

3)  Durch  die  Individualität  des  Kr.inken. 

Bei  AnAmisclien,  Chlorotii^chen,  Leukämischen,  bei  allen 
daroh  lange  und  schwere  Kninkheiten  HeniDt«r|t;ekoiBmencn 
vird  die  Wirkung  Je»  Kitten;^  um  »o  wertlivoltor,  weil  es.  nicht 
allein  üchueli  die  Blutung  unLordnickt,  abu  die  Quelle  neuer 
Kr&ft(tverlaste  verstopft,  »oiidern  »uch  hier  K^ine  hluihereitende 
Wirkung  durch  Bildung  des  Uämatins  in  den  Blutzellen  ent- 
foltet. 

'S)  Durch  die  Erfolglosigkeit  der  anderen  bisher 
aoge wandten  Mittel.  Ich  würde  «elbtit  dann  zum  Ktsen 
greift'n,  wenn  auch  die  Ursachen  torthcMtehen,  wekbc  die  Olu- 
tuiiK  bewirkt  haben.  Wenn  die  eigeollicben  Ur^chen  der  Pneo- 
iDorrhagicn  nicht  »o  Icithl,  oder  Judeiiralt^  nit-ht  ^o  nisch  eu 
heben  aind,  wa»  bleibt  dann  uns  lu  thun  übrig? 

Können  wir  daw  erweiterte  Herr  rasch  rwlurireii.  die  in- 
snftidente  Mitralklappe  ächli«S!t«n  odt>r  gar  dte  ooniplicirle 
Stenose  tles  linken  venösen  Oatiums  und  die  conBectitive  oder 
vielmehr  accommodative  oder  corapensaiorische  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  wegzaubern? 

Können  wir  latente,  in's  Lungeogewebe  eingestreute  rohe 
iberkeln,  bei  denen  bekanntlieh  genibrlichere  Blutungen  nocli 
bluflger  ali*  bei  em-oichtcn  vorzukommen  pflegen,  ver- 
nichten ?  — 

Eine  gewissermoAssen  wohlUiätige  Nebenwirkung  des 
Et^cn^  wird  endlich  de!<Eea  anti^eptifche  Eigenschaft  bilden, 
(U  bokunntltch  die  Blutextrava^ate  in  offenen,  der  Luft  aus- 
itzt^n  flöhten,  &ur  malignen  Zersetzung  disponiren. 

Die  Contraindicaiionen  dieses  Mittels  ergeben  sich 
hiernach  von  jtelb»t. 

Vnr  Allttm   verfahre  man  aber  auch  nicht  einiteitig   und 

^Ternachlgssige  nicht  etwa  die  anderen  Indicatioaen.    Inhalaiio- 

nen  werden  unter  llmstSnden  keineswegit  die  kräftig  deprimi- 

^jend  aof  die  Bluibewegung  and  Re>ipJration  wirkende  Digiialiü; 

»Uflo  können,  ebcn-^owenig  das  Ergotin  und  Ähnliche  Mittel, 

kwelche  eine  ischämixche  ContraeCioa  der  Getässwandungeo  zu 

bewirken  im  .Stande  sind. 
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Kfeue  Gifabranften. 


Ebenso  musti  man  auf  tlje  ptiyüi^clie  uDil  körperliche  DiSi 
sein  Augenmerk  riciuen  und  nicht  etwa  die  sorgfaltigätc  Pro- 
phylaxe gegen  die  Huxionäre  und  bämorrliagiuclie  Diatlie^^c  auü 
d«a  Augen  verlieren. 

Eine  gewittse  ContraindicatJon  dieses  Eisenpripsrais  scheint 
die  za-rto  reizbare  Constitution  jener  blassen,  fiebernden  phthi- 
gischcn  Frauen  zu  geben ,  welche  mit  Suttserst  vulnerablen 
S^^ht  ei  tu  häuten  verschea  sind. 

Eine  ^oK-tie  Dame,  bei  vrelchor  ich  gegen  eine  profuse 
Bronchorrhoe  »etir  kleine  Gabim  von  Eisenchlorid  inli-iliren 
liusit,  bekam  jedesmal  dabei  eine  kleine  Hämoptoe,  selbst  dann 
noch,  als  ich  bit«  txi  einem  Tropfen  auf  2  Unten  herabstieg. 
Aehnlich  erging  es  mir  bei  einer  andern  Patientin.  Da« 
Eisenehlorid  schien  hier  die  larte  Schleimhaut  wirklich  tu 
eorrodiren. 

Wie  beim  äu!>seni  Gebrauch  die^^es  Priparateg  die  Ent- 
zündung der  Applicjitionsiitelte,  »h  Contraindtkation  gilt,  go 
musK  hei  dessen  innerer  Anwendung  eine  etwa  vorhandene 
Enlzüudung  anget^ehen  werden. 

Eine  ünannehmÜcbkeit  ist  der  herbe,  lusamnicnzieheaüej 
diotenartige  Geschmack  dieses  Mittel».  Sind  cariöse  iUhne 
vorhanden,  oder  enthielten  die  genossenen  Nabrung^miltet  viele 
BchwefelBauren  Saite,  so  das«  sich  Schwefelwasserstoff  ent- 
wickelt, EO  erKengen  sich  an  den  Z&hnea  braunschwarze 
Niederschläge  (Schwefeleisen),  welche  schwer  zu  enlferoeo  sind. 
Zeitweise»  Ausgurgeln  mit  ei wei»i.sli altiger  Flüssigkeit  wSre  wohl 
hier  das  becte  Gegenmittel. 

Was  die  Dosis  des  Mittels  betrifft,  so  hat  Professor 
V.  Zdekauer  in  seinen  Fällen  eine  Drachme  auf  sech«  TTnzen 
genommen  und  bei  jeder  Inhalation  die  Hfilfto  mittelst  des 
Apparats  von  Mathieu  eiaaihmen  lagBon,  was  ungefähr  einer 
fSnf  Minuten  langen  Duner  der  Puiverisation  entsprochen  haben 
soll.  Im  letEton  seiner  Fftllc  »tnnd  schon  die  Blutung  nach 
zwei  Minuten,  &1ho  ungeföhr  2'i  Unz^en.  Ich  habe  au»  meinem 
Gla&apparat  gewübnlich  &uf  12  Unzen  Wasser  ein  Scrupel  bis 
eine  Drachme,  ja  in  getlihrlicheren  Blutungen  zwei  Drachmeti 


lohalations-Th^ntpie  t>«i  Blutuug«». 
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eittatlimen  lasson,  unilzwar  reicbten  gewOhDÜch  ßO— 70  Atliem- 
zQg«  tiiii. 

Konnte  der  Krank'e  nur  oberflSchlichc  Inspirationen  aus- 
fuliren,  so  müs^n  vrolil  gegen  dO— 110  laspiralioaen  somacbt 
werden. 

In  sehr  f^ei^lirlichen  Fällen,  wo  der  Kranke  keine  Krad 
mehr  besitzt,  so  lange  zu  inhalirei»,  kann  man  eine  kleinäre 
Quantität  Wasser  mit  einer  relativ  grossem  Dosts  Eisen  an- 
niischen  and  in  grosseren  pHusen  inhalircn  lii^sen.  Bei  sol- 
chen Putienieu  l>edieni'  ich  mieli  weniger  moiiics  Glasapparal* 
alü  de»  Insufflatcurs  von  ner(;t>on  oder  Mathioa.  Diese 
Bclieineo  dadurch  in  diesen  Fällen  kräftiger  su  wirken  dass 
sie  eine  relativ  niedrige  Temperatur  erzeugen  und  zugleich  dift 
puherisirten  Me<ii<:amente  tiefer  in  ilen  Pharynx  also  näher 
dem  Larynx  bringe»,  so  tlam  mo  von  hier  aus  durch  eine 
verhSltnisäniris.-^ii!:  siihwärlicre  Inspirationifkrsft  inbalirt  werden 
können. 

In  diesen  H^II^n  lut^se  man  jedoch  die  Kranken  nicht  zu 
□atie  dem  Apparat  i^iUeu,  »unüern  i<oweit  entfernt,  da»»  dia 
WuseriQolekülda,  die  bekanntticb  zaerst  mit  grosser  Kraft  in 
gerader  Kichtnng  herau(>geächleudert  werden,  ihre  eigene  i>tr6- 
moDgrikraft  gchoo  tiieilweisf  verloren  haben  und  so  leichter 
TOD  dorn  schwach  atbmcndcn  Kranken  inspirirt  werden 
künncn. 

Dass  nicht  immer  grosse  Gaben  des  Eisenclilorid*)  nOtliig 
sind,  ergiebt  sich  wohl  aus  der  Analogie,  dass  nach  Buih&od'k 
Versuchen  schon  5  Tropfen  genügten  um  ein  Litrc  venOses 
Blut  iD  einem  Aneurysmensack  Kur  Gerinnung  su  bringen. 

BerQcksiclittgt  man  gleichzeitig  die  biatbereilende  Kraft 
de«  Eifsen^  so  ist  es  bekannt,  doss  bei  Chloranämi^chen 
ofi  schon  wenige  Gran  zur  Wirkung  f^mfigen,  und  dae8  grossere 
Gabeo  inneriich  verabreicht,  meist  unresohirt  ausgestihieden 
werden.    Wie  wenig  Eisen  f&r  den  Organismus  nSthig  ist  erhellt. 


')  Uoavc  pro  1139 iaclie«  Ferntm  «etifm'cliloratum  iotutum  •■Ibllt  irf 
100  Tb«ile  flAsBi^HI  16  Uran  Eiwo. 
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<la.rau!(,  dxss  die  gflsaniinte  Blutmiisse  des  Meiuiclieo  oicbt  über 
25—40  Gran  Ktsen  enthftlc. 

Ob  Dicht  etw»  <]as  von  <le  Buissbn  empfohlene  mildere 
Pr&parHt  von  Eii»enL'bloricl ,  welclies  nun  ilurc^j  Digerireo 
von  Eisenchlorid  mit  EiscnoxyiUiydrat  erbiüt  in  jenen  F&UoD 
vorKasiehcn  sei,  in  welclian  ni:iii  von  dem  gewölinlicben  Kisen- 
clilorid  einen  zu  groisifcn  IWn  .lurvine  etwa  vulnenble  Scbleim- 
liaut  zu  befürchten  hätte?  leb  habe  in  solnben  Fällen  auch 
biswcilon  Opium  hinzugc?<^tzt,  um  etwa»  sedativ  mitzawirkeo^ 

Wie  oft  die^e  ItihAtationen  überhaupt  vorgeuommcn  wer- 
den müssen,  hängt  von  der  Htärk';  und  Wiederkehr  der  Hä- 
moptoe ab.  So  lange  blos  donkelschwarsett,  mehr  geri>aDGadS 
Blut  expectorirt  wird,  itit  »lue  wivderlioltc  Einathmung  nicht 
n&Uiig;  wolil  ist  dies  aber  der  Fall,  wenn  tlas  ^u^gewo^^flae 
Blut  bell  und  ftüsMig  bleibt. 

III.  Aadiim  tatuiicum,  Tanninum.  Auch  diesem  Mittel 
kommen  ziemlich  diet^elben  Eigenschaften  zu,  wie  dem  Ulsea- 
iblorid. 

a)  Ks  bringt  nämlich  ebenfalls  da«  Blut  zur  CßagulatioD^ 
indem  es  mit  dem  Eiweis!^  eine  unlOäliche  Verbindung  eingebt. 
Gleieheeitig  scheint  es  aber  eine  grßittiere  contracttonebcfOrnde 
Wirkung  auf  die  Gcfässwünde  dur«h  Anrogimg  der  vasainoto- 
rischen  Nerven  auszuüben. 

t>)  Eü  wirkt  adKtnngirend  und  $ecretion£«mindernd,  ohno 
80  leicht  eine  botttchende  Entzündung  tu  strigfrn. 

c)  loa  Blut  kann  dieses  Mittel  wohl  Mos  durch  Verwand- 
lung in  GallusBäuro  ahergeflitirt  und  als  solche  wieder  aus  dem 
l'rin  ausgesoiiieden  werden.  Auch  soll  es  eine  alkalische  Ver- 
bindung mit  dem  Eiweiss  ei'rogclien  und  so  in  verachiedeneD 
Organen  seine  adstringirende  Wirkuns  entfalten. 

Dift  Indicationen  für  Tannin-Inhalationen  scheinen  mir  be- 
dingt lu  werden : 

l)  Durch  weniger  geffthrlicbe  Blutungen;  niiment- 


')  Uosi-rm  vcmtorl-eiieii  OoUcpcB  UBhring  pebölirt  ila>  V<'r.!i*n*t 
tÜMiß  BtyptUclK!  Wirkling  Am  Tannins  Im  ]>:in'rir)iyinat>lMin  illutungen 
zuerst  aur  allgeinciiiiCii  Gerltmig  gebracht  iii  b»liGii.  (Mnd.  Contr.'Ztg., 
1854.)     Ihm  folgten  Taylor  (Lancet,  labU)  iiiiil  Aii(li>r<^. 


iBhalitioas-ThvcApio  \tti  Blutungen. 


851 


licli  aus  kleineren  Geßt«s«a  bei  sogeuaonton  passiven  Blatsn- 
gen.  Hier  kaun  es  als  ein  wirksam«»,  die  Gefäitswauilungen 
i'ontniliiretirleit  Mittel  .-inge:i«tien  werden.  Aut«  deniselbeii 
Gruuile  niOolite  liier  wolil  seine  Wirkung  Qacbhaltiüer  sein, 
ai»  die  de«  F.isenpräpHrutef. 

2)  Durt-Ii  gleietizeiti{(  bestehende  i3nlzündl)cJic 
Proceesp.  Jedocli  kann  dieit Mittel  in  selir  c<mv«ntrirter  l^suag 
aiK'h  selbst  ätu>nd  wirken,  wie  die»  Scliroff  t)ei  seiner  tilu- 
wirkuug  auf  die  Mnitenwand  naL-b);&wieäen  hat. 

3)  Üurch  den  BlDlrei4:litliiim  des  Kranken,  wu  miin 
die  bluibereitende  Nebenwirkung  de.-«  Ctiloreisens  vermei- 
den will. 

4)  Durcli  broncliioL-tasitfclio  Blulunt;eii.  Hier  püogl 
weniger  die  Bedeutung  der  Hämoptoe  uU  der  putride  Process 
eine  Hauptrolle  su  spielen.  Oiesien  bekämpft  das  Tannin  durcli 
»eJne  sowohl  Gährung  und  Küulnia»  üstirende  als  auuh  anti- 
lepLiävhc  Wirkling.  Da  i^  ausserdem  den  Schleim  zur  P&llung 
(»ringl,  so  lieht  e»  «in  die  llronchien  erweiterndes  Moment  auf, 
reinigt  die  Winde  der  Bronchien  und  erleichtert  »o  die  Bä- 
natoso. 

Die  Contraindicatiunen  gegen  den  Gebrauch  too 
Tannin  zur  Inhalation  ergchen  sieb  hiernach  von  selbst. 

Was  den  Ge^uhmack  die.'teH  Mitteltt  unhetritfl,  so  tut  ee 
IBr  viele  Kranke  gar  nicht  so  unangenehm,  wie  einzelne  Aa- 
toren  auKebeo.  £ö  erzeugt  einen  herben,  zut^uiDmen'.iehendeu, 
nicht  eigentlich  eehr  bittern  Geschmack,  dem  meist  ein  sües- 
lieber  Nachgeschmack  folgt. 

Die  Dosis  kann  b&her  als  die  des  Eieencblorids,  vielleielit 
um  das  Doppelte  des  genannten  Mittels  gegriffen  werden. 

iV.  Alnmen,  Alaun.  Dii^eod  Mittel  r«ilil  sich  den  vuri- 
gen  in  seiner  Wirkung  in  kielen  Stücken  an. 

a)  Es  bringt  das  Blut  zur  Coagulation,  indem  es  mit  des- 
ften  Kiweiss  eine  nnlOsliche  Verbindung  eingeht.  Gleichzeitig 
cootrahirt  es  die  Geß-sse. 

h)  Ea  wirkt  adstringirend  und  getrretioDBvennindemd,  ebenso 
Hwns  uQtiseptisch. 

Von  den  vorhergehe ndei«  Mitteln  ober  unterscheidet  es 
Bteli  dadurch 
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1)  Doss  es  gleichzeitig  den  entzündlichen  Zustand  mehr  zu 
l)^kiimpfen  im  Stande  int. 

2)  Diisü  es  von  der  Schleimhaut  nirht  rcsorbirt  wird,  also 
im  GeMimmtor^anifimuR  l;einc  eigentliche  Wirkung  eotfalteo 
kann. 

Die  Dosis  des  Atatini«  ist  dieselbe,  wie  beim  Tannin  iriel- 
leiflht  nur  nocl)  etwa«  hrih^^r. 

Exacle  Gr^tnKcn  kennen  natürlich  für  den  Gebrauch  der 
einzflinen  oben  angeführten  3  Mittel  norh  nicht  gezogen  wer- 
den. Die  praktische  Erfahrung  wird  nt-ar  vielleicht  noch 
ii]ani:hen  Fingerzeig  geben,  doch  ganz  »t-harfe  Indii^ationcn 
werden  eben  »o  wenig  in  der  Inhalationümedication  Hir  die 
einzelnen  Adstringentia  .luFgefundpo  wenlen,  als  e«  bei  deren 
bisheriger  Äusserer  und  innerer  Mediration  der  Fall  war. 

Zum  weitem  Experimwnliren  fordern  die  andern  adstrin- 
girenden  Mittel,  so  die  MelallsaUe  und  die  Pflanxen^ioffe, 
oanientlieb  daüi  sonitt  so  virkKnme  Catechn,  Kino  und  das 
ßrfr.  itafathiae  auf. 

Die  Zahl  der  Hämoptoen,  die  ich  bis  zvm  inbre  1863  ku 
behandeln  Gelegenheit  gehabt,  betrug  36;*)  Seitdem  ist  die- 
selbe bis  zum  Sommer  1864  auf  47  gestiegen.  Bei  der  bei  wei- 
tem gröSHtcn  Anzahl  bewahren  aieh  die  InhaJationen  in  der  Art, 
dasi4  die  Blutungen  entweder  nach  der  ersten  Inhalation  (36 
Fälle)  oder  nach  mehreren  (11  Fälle)  sietirt  wurden.  Bei  der 
gr^i^seren  Aneahl  von  Kranken  tut  die  H&morrhagic,  so  w«it 
ich  die  betreffenden  Indiwducn  verfolgen  konnte,  nicht  wieder- 
gekehrt; die  Zahl  diwer  Kranken  habe  ieh  nicht  notirl.  Bei  ciD- 
Zdlnen  Personen  wiederholte  sich  zwur  die  Hämoptoe  in  gewisäoa 
Perioden,  «tand  jedoch  jedesmal  wieder  nach  der  inhalatori- 
sehen  Mediration.  Die  Inhalationen  kennen  nat&rtiuh  eben  bo 
wenig    wie    innere    styptische   Mittel    die  Quellen    der    weite- 

^^^  *}  Diö  fjdäiiii  Anzahl  der  von   mir   behandelten  IISmAptoeii  «rieUrt 

I  alch  foIgeiiderinuMKu.    Um  hu  einer  griHsitoni  ZM   von  Kraak«ii  Espe* 

I  rimeDt«  GboF  dca  Wortb  dor  tDhaiati<:>nsroetliu<1>^'  a.n»t«il^ii  xii  kSoncD,  *r- 

I  Huchte  ich  viele  befreundete  Oiill^gen.  mir  uoinüglich  Fälle  tob  llftinop- 

I  tuS  iniuscadca.     Ich  wiLhIlc  i;critdc  diese  Krankheit,   weil  sich  b*i  ihr 

I  am  Hinhemien  der  angenbliekliche  Erfolg  ennaiatTreii  IfiiiaU 


* 


IiihaUtfonA-Tbi-mpl«  Wt  Bin  lim  gen. 
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nn  BlntUDfr  bemmeo  oder  vcrrinRoren ,  eben  bo  wenig  wie 
di^  Einwirkung  von  Taberkelo  oder  <]ie  Tcre tärkte  Propalsivkrafi 
des  liyp«rtrophisclien  IJßrteDH  etc.  So  z.  B.  starb  unter  An- 
dercD  eine  meiner  Kranken,  bei  der  die  Blutung;  stand, 
bald  dariLof  un  den   Fnlgv-n  ilire»  He rzfe liier». 

In  der  Iwii  weiicin  erösAcrcn  Ansah!  der  Ton  mir  be- 
handelten Ilümoptoiker  xof;  ich  z.uti3t.-hi<t  das  Iviscn  iii  Hrbmuch 
und  zwar,  um  zuerst  an  einem  Millcl  binrpiolieBde  Krfaliruu- 
geo  tu  machen.  Bei  IG  Personen  bediente  ich  tnicb  des  Tan- 
nins und  bei  xwei  des  AUuns.  Nach  den  beiden  letxt<>rn  Mit- 
teln habe  ich  die  Blutung  r.war  Um  jetzt  nirht  wiederkomnieu 
sehen,  doch  waren  die  betreffenden  Bämnptoeii  nicht  itehr  be- 
deutend. Auch  waren  dies  »olche  Krank«,  welche  ich  nirht 
eine  lungere  Zeil  hindnrcli  zu  beobachten  Gelet^enheit  hatte,  w 
dass  ich  Qi&glicher  Wei.«e  von  einer  Wiederkehr  der  Hjtwor- 
rhagje  ununtcrriolitet  blieb. 

Sehr  bedeutende BlutuiiFren  habe  teh  nnrln  OFällen  so  behan- 
deln Gelegenheit  gehabt,  und  in  fünf  derselben  einen  nafhhHiligcn 
Erfolg  erzielt.  Dms  die  hfimostatigche  Wirkung  der  lubalalion 
Bellwt  JQ  eehr  excenäivon  HSniorrhafpcn  eine  au!)gez«tobnet«,  ja 
Qherauftraficbeund glänzende  ist^beweieendic  ntnf  klinischen  Fall« 
dw  Prof.  Zdokaner,  in  welchen  bereits,  ehe  zum  Inhalations- 
wegc  übergegangen  wurde,  eine  Menge  anderer  bewährter  Mittel 
ohne  Errolg  w\bst  jftt  di^etUonetn  benatit  waren.  Derselbe  Verf. 
ervälint  am  Schlust)  »eines  Aufsatzes,  dan«  er  nochandere  leichtere 
F&Ue  Deinen  fünf  hitt«  anreihen  kennen.  Von  seinem  Afti^itfleni- 
arzt  Herrn  Dr.  Strauch  erfuhr  ich  mündli^^h,  das«  j^pSlpr  eine 
grosee  Au&ah)  von  Hämoptoen  gleich  gün^^tig  mit  Inhalationen 
behandelt  worden  sind.  Kboni<>o  gehOren  die  Fülle  des  Dr.  Fie- 
ber  und  des  Dr.  Lingen  auch  zu  den  bedoutenden,  gewtihnücii 
lethul  vcriuutenden  Lunf^enblutungen. 

Bäitiorrliagien  uud  beträi-htlirhen,  bloügelegten  Gefllssen, 
namentlich  wenn  diese,  wie  bisweilen  in  tiiberknlOsen  Cavemen, 
seitlicb  corrodirt  sind,  kOnnnn  auf  dem  Weg«  der  Inhalation 
natdrlich  ebenso  wenig  sicher  ge.'«tillt  werdun,  uU  »oti-he,  welche 
durch  Zerreissang  eines  aneury!>matiacben  Sackett  veranlaiett  üiod. 

M:in  konnte  <lie  Frage  aufwerfen,  wie  viel  von  den  durch 
Inhalaiiooen   gcbeilt«n  Fällen  auch  ohne  dies«  durch  die  ge 
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wohnlichen  Mittel  und  Wege  gerettet  worden  wären,  die  Be- 
antwortung ist  aatürlicli  ituhwer  liiuraar  zu  erlhcilen.*) 

Die  Uräarlii^  «irr  Blulmigvn  iiaUi-  ii:li  tii  obigen  47  FSHeo 
aur  38mal  aufliticlei)  k^innen.  In  den  änderet!  Fällen  gelang 
mir  dies  nicht  mid  xwar,  neH  liiiulig  keine  Zeil  oder  Gelegen- 
heit zur  n&hern  fttiologisrtieD  Untentm'liung  vorli:inileti  w:irea. 

Die  38  Blutungen  nun  wurden  veninlatutt  und  zwar: 

29  durch  tub«rkuldt;e  Procexse; 

4  durcli  Herzfehler; 

2  Ual  war  SIR  \ii'uri{read   fir  die  unterdrückten  Menses; 

3  Mal  Lrul  die  llänioptue  nucli  überniäNsig«r  kfirperticher 
AoBtreagung  ein,  ohne  dasH  in  den  Lungen  eine  Lib^ion  naeb- 
geH'ie^en  worden  konnte.  Dle»e  Individuen  waren:  1  S^sbmied, 
1  liscblor  und  1  Koblentr&ger. 

Von  den  47  Personen  wuren 

30  männlichen  und 
8  weiblichen  Geticblevhts. 
Ueberhuupt   komniea    LuDgcnbäinorrhftgten ,    Bovie   aaeh' 
Phthisis,  seltener  bei  Frauen   ah   bei  Männern   vor.     liios   ist 
wobi  dadurch  erklärlich,  daa^  die  Männer  ^iOwubl  aii^tn^ngendere 
Boscb&ftignng  haben,  aU  auch  ^it:h  mehr  jedem  Witlcrungseto- 
flusite  aussetzen  müssen. 

Die  meisten  Fälle  der  von  mir  durch  InbaUtionen  befaan' 
delten  Krunken  bieten  kein  besondereä  loten;äSO  dar: 
Das  Älter  der  Kranken  war 

15 — 18  Jabre    4  Männer,  (t  Frauen 
18-22      ,22        ,        4       , 
24-28      ^      10        ,        2      . 

m-u    „5,0, 

IX.     Catllstlk  elscucr  Be«birlilanüen  t^d  UDsentlalai^ 

Als  in  einzelnen  Beziehungen  interessant  beschränke  ich 
mich  auf  folgende  Casuisttk: 


*)  Dass  ti-li  die  loichtercii  Pi>ruieti  der  mir  »clir  hSufifi  Tarkorameudcn 
Uliitnn^en,  ilip  niciKt  au«  ilvm  l.2r}n:t  uini  <l«r  Trirli«»  heriurtlhren  »ctiie- 
ueu.  ili«svf  Uvlliud«  uivtit  u&turwwf,  versteltt  sieb  von  acllnt. 


CuaiBtik  voB  LaopeDblutuBgen. 
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Sr^tcr  Fall,  losufficieni  der  HitralkUppe  Ste- 
DOse  des  Ost  tum  veno  tum  ainigtritm.  Profuse  Bfi- 
moptoß.    labalation  tod  Kiaeacblorid. 

Kiiipg  3lorg«iis  ersucht«  mifti  der  Herr  College  Dr.  (Uppucr,  doch 
p^-ht  rxsrti  l>«i  eiawr  sMiwr  Patientin,  vr«lch«  m^H  metirfreii  Ta^en  vua 
der  Hämoptoe  befallea  sei,  ««lebe  jcd«u  Mouieut  iht  Leb«u  Iredrvlie,  die 
lalialationeD  zu  *erftuchen.  Ita  kU  selbst  abgi'lialtou  war,  bat  ich  Hrn. 
Dr.  nB»iii.  mit  ciuFiu  Appvat«  ä  la  Salos-Girons  die  Kranke  Eiaeo- 
eblorid  inhslirtüi  xii  laiHin.  &— 1>  Stunitt'it  darauf  cnchien  Ji^diidi  d«r 
Bifiutigam  der  I'atii^DtJR  mit  An  Nachricht,  dans  iVicfie  Iiiba]»tioi>en  cr- 
folglofi  g<>I>li«bcn  (Wien,  (Iiab  die  Hämoptoen  s^icb  häutig  wiederhotten, 
und  da.4ä  (las  BIul  nur  ctvras  duDklvr  und  consistontcr  K<'*^(*rdca  aeL 
DanKcIhn  b^sUiiigt«  mir  der  surQckk ehrende  Ooll«i;«,  der  inzwi^phon  di« 
Inhalaliuurn  wirdeihult  luttte. 

Iah  eilte  J6tst  M'lb»!  mit  dom  31  ath  je u'tcliCH  Apparate  «ur  Kian- 
ken.  Ich  fand  sie,  die  kauin  20  3.  alt  sein  mochte,  inittudtrnblrtchLT.  etwas  iu* 
(ieltdichc  bpicleudet  (^«»ielitäfarbe  udiI  livtd  blauen  LippKit,  halb  olin- 
michtig,  d«>R  Rnpf  auf«  Kisst^u  iiirfickfEewiifrn.  Eben  liatln  vivdrr  «in« 
Hiatopt<K-  »lattgierutidcn,  bei  welcbcr  ßex«n  &  Unseii  dunkelacli  «Arten 
Blntes  eBtleert  Korden  wvan.  I>pr  AUium  An  Kriuifcen  «ar  k^uiii  iKirbar, 
der  IUdial|Kil>  äiuscrst  acbwacli,  fadcnrörnig  und  bitvcilra  aa»8cUeiid, 
Di«  TcnipcraUir  der  Haut  war  kUbl,  die  Re»piratioii  obnrSScIilich  und 
bftufig. 

Kin  Blick  auf  d#a  Tborai  lei;^  2-nrar  dent«lb«D  ron  guter  Arehilcktnr 
etiran  er«eit«n  j^dmrh  und  cevAlbtcr  aV  normal  rmcliien  mir  die  (i«eend  4ea 
IlerwELt.  I>er  Hii'littiari'  Hi-rxAio^n  verbroilete  «icb  wmt  nach  anRHen,  too  4» 
Unmmillarlinie  bi«  ur  aoclistou  und  Aicbeuifu  Ripp«',  doien  iiiicrstiticn  dtut- 
Meh  i^eliobeB  wurden.  Der  Sto«:i  Ktlbat  tu  diu  ätuM'rAt  iwb«a<!li  anzu* 
> Ahlen;  eine  oberilicbliclie  I^ilsatJOM  wv  ancta  io  der  Magwit^nibe 
'  WnerUicb. 

Eb«  icb  iiu  w«it«rn  UntcnncbuBg  »cliritt,  actti»  «a  mir  rar  AUmb 
««t  udtbif,  der  indicativ  viUdit  Uenflfie  zu  kwteu.  leb  bieaa  die  Kranke 
tubig  in  Bstt  llegw  blpibi-ii,  den  Kopf  etwa»  »«br  avM  «uru  bi-uj^en 
nnd  dnr«k  KiMcnuotcrlasc  >•>  di«a«r  PoiitMo  cibaJtL-ii,  ruilti}  di'u  Apparat 
tnlt  einer  Lw^ung  des  Eiaeaebkiridii,  JiJ  auf  JtJ,  und  dirigiite  die  O^- 
nuu^  der  Aua;,-siDg;iaQijdung  derartig.  da«s  dvr  ätsttb  tt«f  iu  deu 
Hand  gelangen  nasstv,  «at«  mir  um  so  nötbiger  «recbien.  al»  dii*  Kiaiik» 
onr  mDbown  atliuct«.  Wäbrpnd  dm  iu  Abtiitaen  atattliiidendcu  lubalirvua 
fcu»t<^Le  nft«re  die  Krank«  und  i«ar  tbdU  bellrothntt,  tbeila  duukivr  ge- 
ttrbUB  Blut  aua.  üncb  gt»d  oacb  DabBi«n  jedoch  die  Sputat  dunUi^^liead« 
fttiw  duoUer«  Färbung  an  uixi  wurden  tbeüweiae  geronnen. 

Die  Inbabtiuii  der  Mcba  Uuien  «llhrtc  bduuhr  t  Stundcni  tto 
wen   die  w«k«<>    der  Scbwicb«  d«c  Kxaiik^a    na^tlügcn   Int^-rmiMioi 
Die  Patientin  war  in  drr  Zeit  uuvarkeoiilicli  belebter,  ja  ti«)ti>t  krftftiger 
nad  nibiK«r  Kewuldvu.    l«h  lies«  ai«  noch  etwu  Wein  trinken  und  atdUo 
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Toraiebtig  eiiM  «l«ru  lUtra«  IJiitanachiing  ui,  ko  ««it  «a  die  SchwScbt 
der  Knuik«n  eiUobte. 

Di«  Au«itallittion  cr^sab  in  ^er  Nfihe  der  Htnupitie  oimI  «tiras  luwfa 
aufwIrU  ftavrultl  ciii  s)-^toli»rll<^n,  sla  ■)iIlMo1i!«cU).^n  GorSu.icli  *oti 
AcUwachcr  IntcnüiUL  Die  b«id(>ti  (ieriuscUc  t^tiiencn  i«itwpi»te  io  «ia- 
ander  fiWrzugchcn.  Auch  K'^^ulrte  icli  den  trnrteo  Pulmaiiültoii  etwas 
unrein  xu  hören,  doc^  hiiidorton  <Iio  RaHttoIgfirUufHie,  volrtio  W9klir»«li»üi> 
lieh  von  den  iii  d<^ii  Bninchien  norh  vortianitciieii  PlOiHigkcit«»  berrQlir- 
teo,  j«d«  dentlicb«  Wuhnn'limung. 

Wahrocbeintirli  vnir  ein  (Dsiiffirictw  der  MitralkUppo  und  eine  St*- 
Doso  dvH  Ostium  vmoftim  sinUtnm  vorbftuilou.  Ob  noch  andere  krauliliivft« 
^oci'sse  iii  den  Lunten  existirten,  koiiutv  ich  bfi  dem  iJcliwächezuaUDd 
der  Kraiiktu  nicht  untorauchcu.  ~  Der  EtTuIk  dur  iiibalaüon  var  zww 
^iii  vollkoirimi'iK'r  —  »!>  Velirift  Vc\»c  Blutung  wicdt^r.  I>ie  Kr»iil:i'  sturb 
jedoch  ni<-hr(!rc  Tage  diuauf  und  iwar  iiai-h  den  mir  gemachtca  Mitlhei- 
tunken  wahrticlieinlich  in  Folg«  der  durch  die  Blutung  berbei^emiirten 
Anlmic. 

Ich  reihe  hier  eine  zweite  Krankengoscliicbtc  an,  welche  die 
Wirkung  aaf  soklie  Kranke  zeigt,  welche  eines  zur  Heilung 
biR  dabin  alä  nothwcndiff  erkannten  Momentä  eatl>ehren,  näm- 
licli  der  kOrpcrlii-hen  Kuhc. 

Zweiter  Fall.  TaliRrkulfiso  Infiltration  beider 
Lungen,  Cavorne  in  der  rechton  LuDfcenKpitze. 
Lange  andauernde  fiämopioe.  Inlialalion  von  Eisen- 
cblorid  mit  Erfolg. 

Der  mir  rom  Cnlicf^n  Dr.  \i.  Meunaiia  übenrieeen»  Sohaied 
MülliT,  -iii  Jahr«  nit,  voii  initt«lkT«flig«iii  ROrperbao,  Ummf  QnklltB' 
farbu,  ciiiKcfnllctien  M'iMtßen,  staiuint  ans  einer  Familie,  in  welcher  die 
flitlii«iK  KcliuD  metiri!  Opfi>r  ^«fordert.  \ti  din^ff  Kr&nkhoit  «tut>  ueh 
seine  Mutter  in  ihrinn  44iiten  Lebonajahre.  Wtient  erxUilt,  dMS  er 
selbst  Hicjt  Hfiinnm  Vi.  Lebenajabre  an  Husten  and  xeitw<.<ilr^^r  üimoptoe, 
IcUteror  nam-ntlirli  nach  vi  KroHser  Anntn'D^uH);  lieim  llolitiageD  gelit- 
tenhabe.  \iiii  früliereii  Affoftionen  hobt  er  ein«  im  17.  Jahre  Überf>tu(toae 
l\raol(kcit  bcrror,  welche  nach  di-u  geMhilderteu  Symptomen  wnhrBChein- 
lieh  eine  linksseitige  PseuoKmie  war. 

Seit  ilieaer  Zeit  will  er  ni<»  wieder  mi  rocht  »u  Krift<>u  gekommeo 
•ein  und  s«ilw«itie  ^ruMc  MiitUgkeit  verepOrl  haben. 

Augen blickbch  hnl  der  iluttten,  der  vi>ji  ih'r  erwähnt«»  Zeit  bi»  Jetzt 
fortbestsDdcn  und  sich  naniciitltck  im  Herbat,  FrCthJalu-  nnd  Winteir 
steigerte  und  dabei  trockener  wurde,  seit  14  Tagen  an  Intenaitll  znit;«- 
nonmen  und  au  ihm  ce^ellte  aicli  BlutMinwurT.  Am  22.  M£rz  18i}3  be- 
trug die  eipeuuirirte  linng»  dee  &ai;eblich  heürvth  iiuft.'i'hetuJeu  Blatea 
blon   einen  ThrcldfTel,   den  äOaten    einen   EsHlflffet,   die  folgenden  Tag« 
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stieg  uad  fiel  dis  Quantität  abwechralnil.  Aii  <I«ii  Utxtea  Taeea  tnl 
jedAch  dt«  llSmo|>tM  melinnals  aB  »tncm  Tage  «af,  and  jfldüiiauil  wiinlc 
tlber  ein  Wriii-  bis  eia  Biergltu  voll  entleert. 

Di»  von  mir  Torgenommi^ue  CoUr&ucbiinf:  d«f  Bruet  ergab  nan: 
Tliunt  n^lir  llarli,  whWhi  inti*ktilir1,  ili"  beiili'n  rtfliten  f'otsat  «upra* 
DD^  if^raclaeicahret  «iDgcaiiDtieD,  linka  jedoch  mehr  die  äu|>racl&vicular- 
(^«nd.  B«i  dt  tiefen  InspiratiOB  lot  4i«  BlevaUu»  d*H  Thonii,  riaiii»al- 
Üch  ua  «Wrn  Tbeil  Mbr  luierpthi^.  Dir  Pt-'nnaaron  weist  in  der  Re^iQ 
iupraelaeieul.  desira  l>edoiil>?ade  Dimpfuiig,  linkn  dafegtn  eine  relativ 
achwSi-hrrf  iitich.  Dusselbc  iNt  aacb  der  Fall  in  der  Fiite  m/ractame^ 
nami^ntllrh  in  d«r  ßeyio  eslerna. 

Hi«  rei'Iite,  rwde/e  nnil  mitiiere  Rniflt$eg«ad  ergiebt  in  der  Gcgeni 
der  dritten  Kippr  >tw  OrrriliisHi  de«  tjcftpriiDgeDen  TopfcS'  In  d^r  RQcken- 
gegeni)  leigl  .lich  it^rbu  in  der  Oe^eod  der  Basi*  tcopulat  r>ämpfiiD( 
»boiuo  wid  in  di^r  r<>cbt«Q  L'nt<!r^cApuIarg<g«iid. 

{tw  Albiuun(;3g('rttUM*li  «nr  linkit  ciben  uabcatiniml.  ent  von  der 
drittel!  Rippe  an  v^riKilin)  reaii  pueril«6  Athnm.  Recht.«  bSrl  man  bronchi- 
ale<>  Athoten  von  d^  Rtgio  nupradacicuiariK  bis  tur  dritf'D  Rippp.  mit 
bKilom  coDMvnireiideu  FUMeln.  Aiuphort^cber  Wjwlerball  war  uir|;i.-nd« 
vorbanden. 

In  der  lDterKapiilaiE«|«sd,  namoDtlkli  mehr'  rechte,  ßronchial- 
■thneii.     LiiikH  Obertfint  Pfeifen  und  Scbniirren  da»  resieiilfir«  Athman. 

Di«  Spirometrie  ([lutchiiiDOu'scher  Apparat)  ergab  1750  Luagen* 
c«pacität,  Pal*  104,  klein  nnd  matt. 

Während  der  Untersiicliun^  buntelr  doi  Kranke  mehrmaU  mit  heV- 
tolbent  Blut  gtoijcht«,  «ehr  lufthalti);c  !>put3  an^. 

Ich  beoB  den  Kranken  an  Sounabeud  doii  29.  Min  eine  Dracbtn« 
Liq./trri  ««tyvicA/.  anf  10  L'azen  durch  mcin«D  Apparat  lohalircn.  An 
ulbifeii  Nachmittag«  warf  der  Kranke  Dur  whr  ireiUE  nad  Tat  ihm 
•tlbtt  aaffiel  „braunes"  Blut  »ua,  doch  den  aud«»  Morgen  betrug  di« 
tipMtocirt«  ßlutmetiga  wieder  2  3  EaftlOffel.  Nach  einer  Tiederbolien 
Inhalation  wurde  an  dicaem  Tage,  $owir  um  folgciidcD  blo«  ein  Tbed'üSel 
BInt  aasßehuäiei,  das  .alB  fahlbraun  sieht  mehr  wie  Blut  aaMebend", 
gBftcbildert  ward<!. 

Die  Inhalatioaen  «iirdefl  noch  einige  Zeit  ein«  halbe  Stunde  lang 
und  awar  einen  Tag  um  den  andern  fortgMetat. 

Am  1.  April  wiinli- wieder  etwas  mehr  Blut  eniWrt,  am  2ten  aad3t«B, 
jedoch  weniger,  am  4tea  etwa«  oK-hr,  am  üten  cndlii'h  niatirt«  dauernd  die' 
lllnirt{>uie.    <lleichxeitig  nahm  aofh  der  lluaten  «ehr  ab.     Bei  Kßekkebr 
der  ßlntani   virrapnurh    der  Kranke  wicderzukonmeo.     Di«»  inl.  bi»  }e4at 
jnlocb  nicht  ceMhebeo. 

Dritter  Fall.    TuberkalOee  lofiltration  der  rech- 


ten  Lunge.     Hämorrhagischer  lnfarct(?).  Inhalati« 
von  EieftDchlorid  mit  Erfolg. 

Die  mir  von  Hrn.  Dr.  Lohde  iuget»ndle  NSherin  Frl.  R.,   31  Jiibr#~ 

;ül,  iat  HchwlcUlich,  ran  liOctisl  <vaStiii»i:ber  Orstc.ht»farbr.  Sic  »ill  von 
Kindheit  an  kränklich  j^pvreaoii  sein. 

Vor  indiicrL'a  JnbtiMi  tia't';ii  StÖTUifiiPtt  Aei  Menstruation  oin,  ii;iinriil^ 
lieh  MtinoKtasio  und  ilieeer  wtuden  die  violfochon  ne^clmerden  ipi^csvttrie- 
ben,  »n  wcli-tieri  Patienlin  erVniiikti'.  Der  lIuHteii,  der  jftxt  iiiil  tiet 
llaupt^cgcn^tnnd  ihrer  Klng<-n  biMot,  be^U'lit  4>r!it  ^icit  dem  Sommer  1&&9 
und  »all  diiTcli  eine  ICrkSltuog  auf  einer  anstrengenden  Reine  in  oiiMT 
k&itcn  llcrbKtniiL'ht  v^rKiiIosat  sein.  Die  tod  der  PaUcntiD  hcnoißtlio- 
lieiieii  Svmptanip  und  ScIiiDenwn  iu  der  Brust,  uulialteodes  Fiebcq-  dihI 
fortitaufriide»  (icfDIil  von  Srliwcre  in  der  linken  Thoraiäcile,  sowie  tni- 
lich  iVaü  Ih-hk  anhiilti'iiile  Si'UwäcIiepeftlhl  im  gauzeii  KArjier  marhlen  es 
WiilirÄcheiulicb,  da*»  die  dainatipe  Kninkhcil  eine  l^earitit  ejtridaliva  w»r. 
Ini  Jahn*  ISlil  «eigle  ,siL-h  wirn  ersten  Male  Uluthubten,  velelier  iii  kl«l- 
nea  lalrrTiülen  Wochen  Uti^  fortiUuM«  und  wobei  mclirerc  BierglSacr 
Blut  entleert  «ein  sollen. 

Km  Morgen  ilenaelbtin  Taige»,  uti  welclicm  ilic  Kmnli«  inirh  ati^iirble, 
itnd  twar  H  Tofi'  nai-h  Aiifh/in'ti  iJir^T  Mensc.*,  wrli-hti  »ehr  schwikCk 
waren,  Tistte  »ie  wiederum  gegen  J  Quart  Bliit  nusgehiisti'l,  j«  tiocU  will« 
rcnd  der  Scliildemnp  ihrer  Leiden  wurde  sie  Vön  einem  liftlmurri,  trocke- 
nen Ilaaten  unterbrochen,  bei  dem  lue  kleine  Quantitülen  Itlot  h?nuis- 
bcffinicrU'. 

Die  Patientin,  SuHs^rnt  angv^riffen.  bot  i}xi  Bild  einer  .ViifiiniM'bu 
dar:  div  R•-^[■i^»(ion  viilt  kurx,  etwa»  keui'lieiid,  mit  Dyspnoe  verbunden 
und  bptruß  fcegcn  25  btit  30  Athi-mKUgo;  die  tTnut  war  kUhl,  d«r  Pal« 
klein,  »ehr  cespAnnt  und  halt«  IIK)  Schlage. 

Din  Annkultation  und  Poreuftsion  Ann  ßach  gebauten  Thnrax  «rgab 
init  lienilieher  Sithcrhcit  Jen  rechten  I.un^enUppen  tnberkulfl>  inflltrirt 
ja  Uess  inieh  an  einen  hSniorrliapisehen  Irifarel  denken.  Di«*  Dingn««« 
de»  l.i't£t(TiM)  ist  bekaiiritlii'Ii  »chwieri^,  noch  »iliwicrjger,  wenn  der  In- 
fiiret  im  intiltrirten  l'nreni'hym  silxt.  Der  f;iiixlietie  Mangel  d<>s  vusiku- 
Ifirrtii  AtUni«n.H  oder  der  Rejipimtiou  flhnriiaupl,  IfiH^t  »ich  bei  dem  feucbten 
g;ros^hlasi}:>>ii  It.is«eln  doa  in  den  Lungen alvcülf'u  oder  in  den  kleinen 
Bronehien  und  tnherkulflien  Ufthlr.lumen  vorliaiidenen  Itlule«  nietil  «it-her 
coiiflatiien.  Hin  .Viilialt  xu  nidiier  \Vnhn>cb<:'in1iebkvi1a  -  l>ia):no&e  gali 
aber  die  DiSereni,  welehe  ich  zwisehen  der  .Hebnaebon.  ja  bi-iiiahe  feh- 
lenden RvnpJratiüii  einer  iu  den  IntcnH.itieii  dvr  »wcit^tu  und  dritten  rech- 
ten Rippe  vriilinitdeiien  Stelle  und  dem  Unten  Kas^elperfluaetie  in  der 
Umgebung  fand.     Dazu  kam  ncrdi  die  (dvi-n  iTwäbnte  I>y.->pD(if. 

Combinntinnen  von  Blntnnceii  in'»  Pnrenchm.  mit  dem  Erga&d  in 
die  Alveolen  und  Bronehien  !<irid  nicht  *><>  iti'ltcn. 

Daa  Hen  zeigte  Hieb  Ai>hr  lelihxft  palKirend,  jedoeh  eff;nti  die  Per- 
eimeinn    uichtn   Abnorme».     Die    bluenidcn    (!erftu»ebc,   welche   ich    am 
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n^iiea,  M  «i«  am  r|«n  fcro«»«ii  <*«ns»4n  bStiv,  hielt  ich  wegen  ihn» 
QnalitSt,  al«  aiK-ti  w*KHn  lhra>t  v«rbreit«t«n  Vorkoinmmx  fDr  ilurch  Animi^? 
bcdiiiftt«  SonticnßixStiH'tio.  U«i  '(er  Di^ttiiog  0«»  Ualee.s  Ti;racliwnu<i  das 
Qtaiasch  na  4vt  vena  JugularU  fommunt'n.  —  Cttie  lli>RlirniLkliPtt,  welche 
bckaimtlich  den  hiinorrliiijiiachvii  tiirnni  am  hKufigetca  brdiogt,  koDote 
ich  kIso  oic)it  auffindeii. 

K-h  lir.t^  uuu  die  Kraiikc  <>iiic  halbe  Drachmu  Rmi^ncliloriil  in  G  üneen 
?MBef  liihallraii  —  ifa«  mir  tmt(>r  hiuftgen  Uiitwrbr^cbiingeD  wt'gcn  des 
ilabei  bXufig  auftrctcndt-a  lluatcn  mJSglich  war. 

T>ef  [CrfAlg  war  ein  bedeutender.  tHe  Blutung  ütaiid  KO|;lv(rh  und 
als  die  Knnkf  den  andern  Horden  SRrlickkchrtc ,  IhMltc  sie  freudli;  mit 
daas  sie  keio.BInt  melir  auFj:cwurf«D. 

Vierter  Kall.  Vicarriiroade  LuQgenblutuDgea 
mit  oactifolKendea  profuaea  Meneas.  Verwechse- 
tuag  mit  Abortuti.  Neae  Hämoptoe.  Inhulntioaen 
vnu  Alaun  mit  Erfolg. 

Frau  Br.,  40  Jahr«  alt,  «»n  hageroRi  bräuntichon  Au»««hca,  »tMant 
au»  «TiKT  Famtlii-,  in  der  beide  Rllern  um  Tjphus,  ein  Hrudt-r  an  Phlhl- 
BJ»  gettoibeo  iM.  Stu  »clbitt  i»t  Mutter  vou  rier  (teauudcu  Kiii<l«fiu  -Sie 
irfteitte  sicli  bi-t  vor  acbl  Jahrnn  einer  trvfflirhi-n  fii'^juudhxit,  erkrankt« 
aber  am  diwc  2vit  an  einem  (taatnaclieii  Fieber.  Kurs  daranr  befiel  ue 
ein  bedcDtcnder  .BlulHlurz*,  zur  Z^t,  wo  nie,  wie  »if  augiebt,  im  dritten 
Monat  der  SchKangcrachaft  gewesen  neis  soll.  Einen  Uonat  darauf  will 
■le  ibortirt  haben.  AIh  Zeichen  den  Aborlu«  fii^bi  >te  aber  nur  eine 
pcufii»«  ÜL'trorrbai^ii;  an.  \Sv\  meioew  n&heren  Eiiii:i.'bru  auf  dir  Zeirhen 
d«9  Abortus  Btellt  eich  jedocJi  kein  eintiger  sicberer  Anhall«<puDkt  dafQr 
b«Taua. 

I>ie»e  riümorrhafii«'  irlrdcrhAlt^  sieh  unn  mehrtaals  im  Jahre,  «t«ta 
|EingeD  ihr  ntebrer«  1  Vifaiiimeii  der  Wetise»  Tonu»,  «let»  wird  die  dem 
filutxturs  ein  oder  tsfhirn.-  Male  Mgcad«  M<;n»truatioD  nl>  Abvitus  ge* 
aehildert,  »n  da«s  dii^  Kmiik^  nach  ihrer  Erzilhlufig  VI  Mal  abortirt  haben 
mDastc. 

Eine  Unlemuchunf:  auf  eiueu  FoetUH  war  nur  einmal  von  der  Heb«- 
am«,  die  ein  l^tück  (teroiiiiem-s  tdiwurtcs  Blut  al.->  CorjtM»  dtiicti  dfi 
Kranken  vorieigte,  votiicDEiuinivii. 

Schon  uaeh  dem  ersten  Bluthturzo  soll  ein  knner  Husten  aufgetreWo 
seiii,  der  aich  narh  Wirilcrb(itnii(;  ilri-Kiir  Anfalle  bodeutend  »teit»rte  ind 
saletxt  permanent  za  werden  »i'hieu,  *\>  dsM  dur  behandelnde  Ant 
die  Kranke  Hlr  pbllü^iMb  ctkliite. 

Oliglekh  dieAuakullaiion  und  FcreossioH  dn  inmerlüa  echlecbt  ^e- 

llen  Thorax  uml  de»  liitruan  mir  aelbn  keiBen  Anhalt  cur  Constiti- 

einer    Krankheit   dieser   ÜiiLaiMt    gab,    uliickle    ich    dennoch   die 

fatientin  nach  IJotibruan.    kb  dacht«  daraa,    da»  aii^  «ler  Zerfei»»un(; 

dvt^LungengenUse  bei  »ellwt  Ticarriireuden  BlutuHgen,  ufl  de-truinnd« 


360 


IgM« 


liniRgm. 


FrMeBe«  riitatobco  kfinocu.  —  D«iiiiocli   kebrtc  im  rolgeiid^n  Jibre   ili« 
BliitUDt;  nehmixls  wieder  und  hi^tt  (iPwAbulich  ^fsftiti  KiOit  7^t  as. 

Im  Janui-r  ISäS  vou  Neu«ni  von  Ilimopto«  beftkllon,  li«s»  icb  4t4 
Kr&uke  Hogluirh  twi<j  nrachmpn  AUiiii,  In  16  Cuen  Vfatuer  gftlOft,  inh»- 
lireii.     Diit  liliitiiiiK  ntarid  itul'  der  Stolle. 

Dof  Kii.iK'ti  wiir  (•li«>iirii]1fl  ntvnu  scliv&cher  geworden,  und  verwbaniDd 
nft  auf  ULn^cie  Zeit 

Als  ich  die  Pati«Dtin  sum  Ivlxtcii  Ma.1  mi)i  (Rüde  1863)  mu  dar 
HiinUrti  nclir  unbedeuteod  und  (tu.-*  Al]f;enieiiil>efinden  Blcnilk'h  xiifiiodea- 
Ktdl«Dd. 

Fünfter  Fall.  SirbliesHÜcli  will  icli  noch  eini^  Kranklieitn- 
gew'iliiclitp  mittlieilf  II,  in  woIkIip  tlurrli  die  Inhalation  von  Eisen- 
clilorid  nicht  lilos  die  durch  dun  heftigen  Lungenblutsturz  be- 
reite eiD^etretciie  Lebensgefahr  glöuklich  beseitigt,  sondera 
ftDt'h  eine  dtircli  tliese  KinalhmunR  erfidjrte  liö^hst  Küostige 
Ein  Wirkung  auf  die  vfriinUssuniie  Umncrlie  der  Hämoptoe, 
nnhinlicli  auf  die  Tuberkulose  der  Lungen  herbeigefAnrl 
wurde. 

[>cr  Photograph  Gr.,  24  Jahre  alt,  von  Nclilankem  ffucli»«,  und 
phtbisischon  ÜBbitut),  litt  feit  mohrorca  Jabrcn  an  den  Zctcben  not 
Tiiberktilune,  Seit  einem  Monat  &tellti>  »ich  bei  ihm  ein  ßhithual«n  In 
Poliiv.  \ua  Erkültuug  vio,  dvr  atifiin^n  kwu  unbcdfuti-nd,  epStcr  judncb 
immor  stürkor  wurile  und  zulcitit  p,(^'^cn  Mitt«  M&rt  I8ij3  eo  drohetui 
sich  adutc,  das»  «  iü  fiacn  mi^hmtal?  sidi  wicdi-tbolcudon  Dlutaturz  aus- 
artete. Vor};»beas  batto  sein  Ilauss-rKt  (Ur.  Stabsaist  Dr.  Pesch)  all« 
ni4Kli(')i**"  Mittel  angewandt;  immer  von  Ki-iK^m  und  in  ^UA»  «ich  st«i- 
gcrndi'in  Maosse  «rgoss  si<rh  Aas  h«llrotb«  llint  aux  d<>m  Muude  de« 
FatienU-'n  bei  jedem  Husten  auf:!!!.  Am  Abend  de.s  IK.  M-^rx,  n|j>  icb  mit 
dem  C^lleg4u  zum  Kra.nlEeD  «iit«,  «rwurtütc  Er>tcror  dgcntlicb  uicht  loohr 
Li-'Utereu  noi-h  ata  Leben  anzutreffen.  AEa  wir  ins  Zimmer  traten,  fajidea 
vir  düti  Kr^inken  iwar  uoeb  am  Leben,  allein  «r  la;;  in  i-inem  den  Ubt- 
Ceu  ZUgrn  fibnlirheii  Zuhlaiide,  gaiix  «rM-liOiift,  l^la^»,  ao&misch,  so  dasK 
nicht  allein  die  Vcru-.iadtcu,  die  um  den  Kranlicri  liobttoa  standen,  son* 
dorn  aiiph  wir  Aent?  filreliteleu,  diiss  vi  ferneren  Hcilven^uclien  keine 
Zeit  mehr  fllrig  -".'in  würde.  Ein  Wascbbeekiin.  mit  heltrotbem  achliural- 
gcn  Blut  zum  Tlieü  (;erQllt,  ätaiid  zur  Seite  de^  Krniikrn lagen«,  nnd  diese 
grosse  BIutniRiigf  nar  wSbrend  der  lettlru  Viertelstunde,  kurz  vor  DUsreiQ 
ErBeheineii  ai)»^<IiUKtet  worden. 

Tftitxitt'ni  wii^le  idi  einen  Versuch,  unter  di^'M^n  traurigen  Auvpicjen 
Hrhi^inbar  den  letxti^ii,  nnd  injieirlo  cif[4>n(lieh  mi>br  'lern  Kraobeo,  der 
wegen  seiner  nii  Ütinma^bt  greitxenden  ScbwSche  HelbmatSndlf;  tu  tnha- 
llttu  aaaaer  Stande  war,  iarr»t  mittolet  des  Matbico'scheD  bald  darauf 
aber  dorcb  den  Bergson'seheu  Apparat  eine  LOaung  von  einer  Drachme 
Zäqiiar  /trri  ae$quich(Qrati  auf  Ü  Uaceo  Waucr, 
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SrboQ  nach  S-  10  MinuMa  achiffs  sirli  linr  K»ake  «lin»  zu  ccrhpluii, 
di«  HustoDRlAsfl«  und  di«  bluti^n  Sputa  v«nBinilpTt«n  neb  nnd 
«tut  des  frflhprvn  h«llrotben  Rliit^»  »iirileQ  jeUt  snr  nocli  (EeriiiKe  Qmn- 
HtlMn  von  is«lir  g«ronn(-i)«in  Blut  mit  auffalleDd  M-hmrcor,  faxt  tinl«n- 
Krtif;en  Farbe  rmix  mDheloH  «ippctorirt.  Pie  grosae  Schwicbe  untl  llin- 
miigkcil  de«  hticnteo  gfi^taltote  un«  blo»  kurz  tUuenide  lulmlittiou«ii 
(•dar  TiHmelir  Jnj^ctionea  uDd  iufinSlalKinen  voriuuthnien,  doch  wurden 
dicti«ll>eii  apit^r  alle  ntrtcL  und  bxltHi  Stunde»  uud  endücb  zwcistfiudliih 
wivdorliult.  Die  darauf  folictodc  Nacbt  \-«rlier  rubijjer,  als  binhcr,  der 
Schlaf  «at  crqiiirk^Tid,  und  die  Mt-njie  de«  tu iiwiorirtcn  Blute,*  bi-tnig 
biuim  ait'hr  ai*  eiiifii  hallten  E)'>lAff(!l.  Aucb  im  Vi<r)3uf«  ^v*  foltfi'iidM) 
Ttitien  wurde  kaum  mehr  als  i>in  KsMlIiffel  Blat  aiiflgeliiint<!t.  Am  drilwa 
Tngn  iMitruf;  d«)^on  Mcii|i:c  hioit  »och  via*.»  Tlii^el&ffnl.  Vom  19.  t»a 
24.  Mfiri  waren  die  Sputa  raei»t  rein  und  uur  sHteu  elwaa  blutif:  geftrbt , 
Spit^rbin  verlAr  sich  das  Blut^peien  votlstSndi^  Wiihr<>o<l  dinücr  ganx*!^ 
Zeil  inbatirte  der  Kranke  eiae  schwache  LOr<ung  ton  Bi^eorhlorid. 

l)«r  ürfol^  dieser  Bohandlunt;  war  ein  li^eraua  ^usÜKer,     Der  Krank« 
rrbollv   aicfa    tuBebead*   und  no   MTfanolt ,   tbsH  er  AdioD  einig«  WiMlien 
>|rilt«r  wieder  aus);ebtn  konnte.     Ni>«b  auffalleader  abec  war  die  seitd«n 
vln^^trefne    BoMierung    in    den    abrif:en    S^vmptnnipn    seiiit>r   Liiagon-, 
tuberkulöse.    Der  Iluntcu  reducirte  eicli  auf  eia  Uiaimam,  die  KrSft«' 
Bitatnen  rasch   m  und   rnr  Allem  ergab   der  obje«tire  Befund   der  Aua- 
kultatit)!!  und  Percnssino  mivn  Sliltsttnd  im  Verlauf  B«ine.<i  LungenleJdena. 
Vor  dem  Eintritt  der  hlmoptAiaehen  AnOlle  hatte  niinlieh  sein  llau.tarzt 
in  der  linken  regio  tnbclaricularU    ilurcb  öfliere  Onterfucbuog  die  An- 
wesenheit einer  deatü^hen  Cavern«  («n^tatirt.    Diegem  ti>rges«faritteii«B 
Stadium  dvrTiitx'rkulose  enuprachen  damals  anrh  iliv  auitüro  Svmptome,  i 
DMMntltcti  der  beständig»,  s«br  (laUende  Hosten  mit  profaften,  «Krif;«» 
Sputis,  dl«  inmermehr  innehm«udo  Abmafterunf; ,  da4  kachektiM^he  Aiitt> 
Mtivn,  die  Narbtjyi-h weisse  u.  s.  w. 

Dasfgen  taud  ich  etvFu  1  Wochen  nach  den  obon  beschriebenen  ver- 
blngniwtollvu  Uoment  bei  der  DnUniiehung  der  Rrnrt  des  Patienten, 
da«»  an  der  lielreBcnden  .^ubcUiii-ulareii  Stelle  blos  eine  unUcdootende 
DSmpfiing  und  etwa«  unbeKtimmtca  Alhmen  aii-li  vorfauden,  so  dasa  die 
Zeifheo  der  frfliimi  Cavnrne  nicht  mehr  nach weiAbar  'Maren.  Der  Kranke 
reUt«  im  SominiT  I8S8  na«h  8oden,  wo  Hr.  Dr.  Tbilixilu«  )itn.,  w«l«ber 
den  Palitruten  achoa  früher  einmal  behandelt  hatte  und  d«eftcii  Zn«tand 
genau  kaniit«,  i«in«  U«t)eria«ehnng  uod  Anerkeanung  An  durch  die  In* 
halatioQcn  eriielten  Ri^salUite  mir  schriftlich  aiiazusprerhea  sirb  gcdrun- 
l^sQ  fühlt«.  Der  Krank«  kobri«  hieniuf  beinahe  berccstellt  T«a  Soden 
uirDck. 

0«;eiiwir1ig  (Herbst  1864)  n>60  1^  Jahr  nach  dfr  ledentießkrlkhin 
Uimoptoe  behodet  eich  der  Kranke  voUkonunen  wohl.     Weder  leidet  er 
■B  Hvklen  oder  BbilspfiieD,   noch  iiaeh  klagt  er  Dberbaupt  Ober  irgend  I 
ein  nennenEWcrthes  Symptom.    Seun  AuHwbcn  iiit  kriitii;  uad  gcitund. 
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teb  sah«  Ohen  den  lebhaften  Mnnn  mit  nschen  Si-britten,  «ine  Gl- 
garr<'  raurhond  ii[i<l  (lnb«i  skh  lebhaft  im  Oehcti  uDt>'rhnll«nd,  aaf  dtf 
Stritsne.  M«brc[t!  Acrtt«,  üie  soinv  Brust  unl«faD('ht«D.  fanden  die  SuUe 
an  dt>r  linkeu  S(ibc)a'k'utarf!«'xen4  svnir  etwa*  viaK«»unk«u,  docb  obiie  attd«'- 
woitigf  Abnormillteti  in  ilrr  IVrcuflsion  oHer  Aimkoltatinn. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  liat  ein  doppolles  latcrease, 
indem  «r  einerseits  die  Wirk.!Uinikett  der  EiseDchlortd-Inltala* 
tinn  -£iir  Sistirung  der  HSjiioptoe  imJ  atHlrerseitt^  den  Hberaae 
giinsligen  Erfolg  auf  doii  ziemlifli  weit  vorget-chritteDen  Zu- 
stand der  Lungentuberkatosci  vom  Zeitpunkt«  die-ter  Inbulation 
an,  in  6X361«*  Weise  constatirt. 


Zweilei  Kapitel. 

Entzündliclie  Krankheiten  des  Pbarynz  und  des 
Larynx  nebst  Ibren  Folgezuständen. 

Niu-lidftin  wir  im  ersten  Ka|iitel  dieite-^  Abschnittes  die 
Rlutungen,  welche  in  den  Deglutitions-  und  Ke:<pirationeorg3i- 
n^ti  ihren  Sitz  haben,  geschildert,  gelangen  wir  nunmehr  zu 
den  entzändlichen  Kninkheiten  in  cliesen  Organen,  wolcha 
durch  Inhnlationeii  bekäinpl'i  und  geheilt  werden  IcOnnen.  Wir 
UiRÜen  dieselben  je  nuch  ihrem  Sitz  ziinikehNt  in  die  Kriknk- 
hciten  dos  l'harymt  und  in  die  des  Larynx. 

I.     GaliQndHrho  Knikbrlleo  in  Pbflrjut  BebM  ihren  falqrimiiidei. 

A.    Pathologisches. 
/)  Fharytiffiti»  etttatrfuiJig  in'mplf^r  tfu  erythematota. 
Es  giebt  iwar  einen  einfachen  lUcbencatiirrlt,  devseo  all- 
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maliliges  Eatstehen  jedoch  sehr  selten  lieohnchtet  wird. 
Die  idiop&lhisclie  oder  eubstnntive  Form  dieser  Plin- 
ryngitig  bildet  «ich  dureh  stmoäphftrisctio  Kinflütise  nnlcr  Mit- 
wirkBDR  localer  Reizungen  meit^t  h>  lunRsam  aw,  dass  hit>  erst 
dann  Object  &rrtlicher  Bohandlang  wird,  wetin  sie  nclion  einen 
cbronJscbeo  CbarAkter  angeoommen  hat.  Ebenso  imbemerkt 
verlauft  die  symptomatiscbe  oder  secandSre  Form,  bei  welcher 
gich  die  Entzündung  von  den  benachbarten  Theiteo  auf  die 
Pharyn&wand  fortpdanzt. 

Au.«  diesem  Grunde  babo  auch  ich  nur  chronisch  gewor- 
dene Catarrhe  dieser  Parthie  Eur  Behandlung  erhallen.  Die 
Cur  kann  ^icb  »war  hier  nicht  auf  Anwendung  von  Inhalatio- 
nen allein  heechränken,  doch  bilden  diese  gerade  in  dieser 
meiKl  anderen  Mitteln  liarln&ckig  wiflersteheniien  Kninkheic 
rio  in  der  Zukunft  gewiss  unentbehrliche:«  Adjuvant.  Di« 
inner«.-  Medikation  war  auf  F.nLfernung  der  Momente  gerichtet, 
welche  entweder  die  Krankheit  veranlasst,  oder  flieh  mit  ihr 
sp&ter  complicirt  hatten. 

2)  Phart/nffM»  catarrhaii»  /oUieularis. 

Dieser  Pharynx catarrh  unterscheidet  sich  von  dem  TOrigen, 
da)«K  in  ihm  nicht  nur  eine  einfache  entzünUliehe  Schwellung 
der  Sclilpimliaut  und  eine  eiwan  vermehrte  Secretion  der  Schlcim- 
drüHen  besteht.  KOndern  voraüglicb  dadurch,  da«»  die  Drüsen 
schon  eine  Degeneration  erfahren  haben. 

!>clton  oben  auESeite  317,  wo  ich  die  Pharynx hlutungen  nSber 
betrachtet«,  war  ich  genOthigt  auf  den  Bau  der  vereebiedenen 
Drüben  einzugehen,  welche  in  dieser  Gegend  »ich  vorfinden. 
Von  dur  hiätoloj^i^tchen  Beschaffenheit  dieser  Drüsen  iat  auch 
die  jedetimalige  Eigcnthünilicbkeit  des  Follikularcatarrha  ab- 
hängifc.  sowie  das  therapeutische  Verfahren  gegen  denselben. 

Da  mir  jcdocb  diese  therapeutischen  Punkte  noch  niebl 
bckaunt  ^cnog  zu  »ein  scheinen,  erlaube  ich  mir  cluiielnc  An- 
deutungen hierQber  hier  zu  geben. 

a)  Sind  die  tenticulären,  conglobirten,  geschlo^taenen  Drflsen 
atficirt,  welche  weniger  vereinzelt  als  vielmehr  in  Gruppen  hier 
vorkommen,  so  schwellen  sie  mehr  oder  weniger  bedeutend 
mn,   treiben   die  Schleimhaut    kugelförmig  vor   aicli    her   und 
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gehen  unletit  in  Absceese  aber,  dio  natürlich  »ehr  ktoin  eiod. 

Man  sieht  dann  liueen-  bis  crbsengroa&c,  echmaUig-gelbliclie 
Eiterpänktchcii  an  dcu  berTorragendMen  Stellen  uokbcr  Drös- 
chen nuf  der  hintern  Pharynxwand.  Diec«  Ursachen  fahren 
die  Rt')i«ch werden  herbei,  über  welche  solche  Krnuken  zu  kla- 
gen pfletcen,  eo  Aa»  tiefrihl  von  Trockenheit,  welches  sie  znm 
unwillkührlirhenSfhlnrken(Leersfhliirkeii)?;wiDgt,  iim durch  den 
Mundsclileim  die  trotkune  rharyiixwuml  tu  befeurlilen,  diu  Gefühl 
von  Brennen,  die  Rniptinditng  eine?«  fremden  Körpers,  du 
kurze  charaktenstische  IUu!>pern  otc. 

Touchirt  man  hier  die  binlere  Pharyniwand  mit  einer  ad- 
stringirendeD  Flüssigkeit  oder  läs!<t  man  dieselben  inbulirtm, 
so  erreicht  man  aur  selten  einen  aalialtendon  Erfolg,  ofk 
ist  man  aber  ^exwuni;cn,  kleine  oberflächliche  Einschnitte  tn 
die  Scldeimbaut  zu  machen,  weldie  von  den  gesjcbwelUen 
Drüsen  fortwährend  entitündlich  irritirt  erhalten  wird,  oder 
selbst  in  den  darunter  liegenden  DrQseabalg.  um  ihn  seiaes 
Inhaltes  zu  enUcdigcn,  da  or  wegen  mangelnder  DrÜsenöfihang 
älch  nicbt  von  selbst  entLcoroo  koantc. 

Solche  kleine  Stellen,  die  nicht  immer  dem  istkmus /aucium 
gegenüber,  sondern  oft  tiefer  liegen,  genau  zu  treffen,  ist  des- 
halb go  8i:li wiLTig,  weil  ^oglui<:h  lieim  HerUhrcn  der  Pharaos- 
wand  der  Scblingakt  sich  einstellt.  Es  schadet  jedoch  nicht, 
wenn  man  auch  die  ScU]eimha,ut  der  Umgegend  ein  wenig  ein- 
»cbneidct,  eine  kleine  Blutung  wirkt  hier  wohlthätig  auf  die 
gleichzeitige  Hyperämie,  ja  sie  kann  sogar  dazu  beitragen, 
die  gew&bnlicb  bestehende  Dti«position  zu  Reeidiven  dieser  lis- 
tigen und  hartnäckigen  Krankht^it  zu  vermindprn. 

Ein  Fall  dieser  Art  war  folgender; 
Der  (ieii.  Sekret.  V.,  von  Hni.  Dr.  Peliiitiuiin  mir  abonrie»eii.  bau« 
!«mt  Jalirai  an  HaUbcüoliwcrdon  golitton,  d'io  ihn  bpim  $chliDg«n,  «o  «i« 
naroentlicb  beim  Sprechen  suin  RSu»i)ciii  und  nu»t^u  reisten.  Hierbei 
hatte  or  Mt^r  blutig  tJnjfirtf'  Sputa  «Tpt>ctorin,  di«  ftftine  Afaveliia  b«&t«- 
becicl«n  Besoreriisise  t^rlifihten.  Die  Uryngoskopische  üntersuchaDg  ergab 
die  oben  bo«rbri«l»-Q«  Furm  der  PliaryD^itis.  LüiiK^rc  Zeit  fortfejiet«t« 
Touchiruugeii  mit  ilöllHtiitlt^in  In  d^u  vi*r«i'bie(lenbti3U  Lßsur]|;&gniden  liat' 
tan  aar  immer  vgrübergi-hi^mlen  HrfulK  —  e»  kcbrtQii  diu  UeBcliwecden 
HtetR  voti  Neuem  winder.  Kudltoh  miichl»  rcli  in  dio  liotvorragendsteo 
gelblichen  Punkt«  der  Schleiiohnut  kleine  Biosclinitto  und  l^^^cicht«  biu- 
dttfch  volistSladige  Heilung. 
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b)  Sind  di«  acJnfis«ii,  mit  ABttrü)ininKt<f[ilngcn  vcrecbcncn 
Drliitea  Sitz  der  catarrbalitschen  Aflbvlion,  so  wird  durch  das 
ver&ndßrt«  Sekiot  sclir  liaulig  itir  AuftfuliruDK^gatig  verütopfl 
und  die  Schleimliaut  durch  das  mit  demeielbeD  Inhalte  über- 
iüllle  ßä^^kciien  hervor^iedr&Dst.  Die  Urfisen  sind  in  Kolcbpoi 
Falle  »n  gRltilit:lii«n  Punkten  erkennbar ,  welche  in  dem 
Ausfuhruii^sf:aiii;p  d(-rselhi>n  i'ÜKr-n.  Hirr  «lind  Inhalatiu- 
Ofn  >iin  Xliurln,  vvoIiIh-  diesen  Pfropf allniäiiüg  »u  löucn  ver- 
mögen, indicirl.  so  i.h.aoiutii>  iali carioniciy  whl  verdfiDUteLöKUD- 
gen  von  K'ili  cau^iirum,  —  in  liartDäckigeo  Fällen  erwiesen  Kicb 
zuletzt  Touehiningen  mit  reiner  Jodtinktur  als  heitmani.  ni- 
nentlicb  bei  jener  Korm  des  Piiarynffilis,  welcbe  icb  aiti 
ÜiatyngitiM  tKca  oben  bezeiclinet  habe. 

Die  [nbatntionen  mit  den  genannten  FlQti^fiigkeilen  wirkea  hier 
BufTaUeod  umsiitumeud  »uf  dieK«  Gebilde  und  viel  kräftiger 
tind  nnchhaltiger  nlg  etws  Gurgclwfisser. 

•7)   Pharyngitü  phl«gi»om>det  «.  »uhmuecta 

nniervcbeidet  sich  von  der  vorigen  durch  serOse  Durch  trink  ntig 
oder  selbst  dtirch  libroide  Vcrdiokung  der  Scbleitnhaut  und 
de?  submiicöseu  Geweb«^.  Bamberger*)  nimmt  die^e  Form 
fikr  die  Uvult,  für  den  weichen  Gaumen  and  die  TonFlIln  xww 
ta,  erwähnt  aber  nicht  dabei  die  hintere  Phurynxwaod. 

Ich  baho  dtc  letztere  in  nicht  seltenen  Fällen  luflallend 
verdirkt  f;cfuuden  und  diese  Aifcction  unter  dem  Namen 

f)   Pharyiufüie  fijffftrpiattiea 

Dn  andern  unterscheiden  zu  mii<ueii  ge^Uubt. 

£ine  in  dieser  Uexiehung  intensive  Form  fand  leb  in  fol- 
gendem Falle  :••) 

Der  lUntuT  R.,  von  kräftiger  Constitatton,  hat  ffBlier  Min«  &titnni9 
in  iDfng«n  RSumen  s«)ir  nn^Uvnson  mdi&en.  I>as  Urgun  wurde  in  der 
lel«i-n  Zeit  rauli,  mcLttll^').  knarrend,  £ii1<-tit  dumpf  liei(*r.  Daiu  g*;- 
nttUi.ru  «Kh  Aofilli"  von  l>^8pnoi>,  n£chllichom  AnfwMhBo,   wegen    bn-n- 


*)  Vircbov'i   IIuidbQi^h   der  hitb.  und  Therapie.    VI..    I.   Ilaft, 
8.8. 

**J  ll(>riuta  Ijwicliriwbeii  iu  meiner  UrucliBr«;    liU)   Larjr ugushupie. 
BafMc«  M  tbrer  prMt  V«rverthuD|;.    S.  Ifi.     Bevliii  IDGO. 
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ueader  Trockenheit  im  Halse,  w«lcbe  mit  ticias«»  Oeti&ukcn  bokfimpft 
wf*rtlfii  niuHSt«.  I>i*<  UrjuvusWupiacLti  UnterHUcbuBg  i>rgab  flie  Sflileiin- 
liaut  <ler  iiiiitcra  l'Uitrynxwxiid  bo  »ii;;c!iclivoIleu,  ilaKs  »ie,  a[]uiii!iliK  nn- 
mtoigPint,  di-m  freif-n  Randti  dt-r  Kfiiglittti»  ^«^«'iiOhi^r  pint-ii  i-or«[iring>-nc)^n 
HvfftB  auag«ai.~biiittvii<.-u  Wuli^  bildete,  In  dessen  llGhlong  der  Kaod  dea 
KßhliU'clcpIti  ilßrartii:  bineiurngle,  dass  awiachon  l>ciden  ein  k&nm  avei  MilK- 
m^^tcr  bn-ilvr  Znincbennium  blieb  vrudurch  Buch  dt«  geaaue  Uat«t- 
BUC'hiinR  dt-H  Laryiii  uiiioü^li<.-h  wurde. 

Kml  iia^b  «ecbs  Wnrlicn  itiiiUiiiTtub'r  loliulir  Bt-liundlutie:  mit  Arg. 
nitr.,  Jodprü[iur»tt^n  oU'.  wt[m  sivb  (JtT  giVlit«te  Th«il  d^r  BMeb««rd«ft, 
niLmeiitlic)i  wurde  die  Stimrne  hcll«r  und  met^lreicher  und  e.t  vertchvand 
vollkommfn  die  DvsptiD«. 

Kimm   älinliclieu  Fall    fübh  Seineledcr    in    seinem    für 
die  Laryogo.<kopie  selir  wertbroUen  Subridclien*)  ao. 

Kin  juiigiT  M»iiii  kUgtv  über  Er^tickungsauntllu,  die  wit  otuigeo 
Wdcbcn  ti&ulig  uod  pJüuliuh  aurtrateu. 

Man  tii'inefktf,  da-iH  vor  den  Antutlen  da.«  AthniPii  Im  Selilafe  rxub 
und  »chnarchend  ward.  Wurde  nun  der  Kranke  geweckt  eo  Rlhltc  or 
groAMC  Trnckenbeit,  Uitae  und  Spnnnung  hn  Rachen,  KmptimlDiigen 
welche  nacb  vmfia  Sdilui'k  ndikiraigcr  .Suppe  wivlicn. 

Ute  Sprache  halte  «iui-u  eigentlifimlirhen  kuraen,  lr»ok«nen  und  lee* 
ri-ii  Kl;iii^,  diih  i^piecheu  giefichab  itbnalxweiHe  iiml  ofTenbnr  mit  Vorsicht 
und  .iufmerk'saiulteit.  Der  Knuiko  giobi  ^uglcieh  an,  dass  er  keiue 
groBM-ü  iiiiil  trockeni'^n  Bisüen  vtinn-tilinfien  kSnne.  —  Der  Keblkopfa- 
spiegel  seigle  den  K<'lilkopf  normal,  dii>  lianmcnrnvtt'onsritbeii  gerCLbuti 
di4s  bititen'  (iegt^iid  jedoch  konnte  niL-ht  gesehen  «erden  ve^en  einm 
>quccrcn,  gerütlii:ten,  ^lünsvuilen,  uiittcbnienliafteu  Wiilstw,  der  au  d«r 
biiitern  untern  Rathenwxud  vorragte.  Nacli  wiederholter  Oepinselmig 
mit  ittxeudtr  JudKlyeeriulOBuni;  blieben  diä  Aurüte  mus,  der  Wubt  ward« 
kleiner. 

5)  l^arytifjitia  nat^ieosa 

iütxclion  von  mirausfflhrlicb  weiter  ubeDS.324bMütiriebenwonlen. 

6)  Phuryntfita  ttlce>o»a. 

Die  durch  dio  specifisclien  ProcMsc  gesetzten 

diphtherischen  1  ,,,        ,.  .    ,        ,  ■       •  ■       ■  .    — 

*^  ^    .  ..  /  Uicerationen  sind  zw  Iimreichcnn  be- 

...  >  kannt,  als  dasä  ich  liter  auf  sie  iiSber 

scorbutwchiiii  (     .       , 

LI.:    1.  \  cmgcheD  miSsste. 

flyphilitiEchen  ) 


*)  Die  Laiyugoxkopia  und  ihr«  Verwerthuug.    Wieu  1S63,    S.  SO., 


lobiilatiou«-Tlienpic  in  PbnrynxkfankUeiten. 


Sß7 


Nur  m&clile  icli  darauf  noeltmiüß  aufmerksam  machen, 
dai«!i,  äimlich  wie  die  eniz&ndlictien  Proces^a,  so  auch  die  ül- 
cerationeo  nicht  blo»»  im  Cato  pf>iii^Mifo-laryn(/mtU,  sondern 
aurli  im  noAnle  zu  euclit-n  sind. 

latere-iaanit*  rntRr<turliungen  dieser  Art  tiailen  sieb  ia 
einem  Aufsätze  des  Dr.  Voltoltni.  (Deutecbe  Klinik,  1863, 
No.  10),  wo  auch  ^«rscliiedene  andere  liiorhor  goiiOrige  Mo- 
mente eine  aaäfiitirlidierc  Bofichroibun^  (gefunden  haben. 


ß.     Inhalatio IIS -Therapie. 

Die  von  uns  l>ei  Behandlung  der  enlzfiodliclien  Krankhei- 
ten dc8  Pharynx  zur  Inhalation  in  Anwendung  gezogeaeo 
Stoffe  waren: 

I.  Tanniniim;  Dosis  gr.  ij-üj  pro  jj  Aq.  dett.*) 
U.  Alumen;  Dosis  gr.  iv — vüj  pro  jj  Aq.  J««. 
III.  Liq.  j'erri  mtqukfJ.  gr.  j — ij  pro  Jj  Aq.  deii 

Die  bei  der  inhalntorit'c^en  Anwendung  in  Getiung  kom- 
mende Wirkung  der  ((«nannten  Mittel  habe  ich  svbau  oben  zu 
erörtern  ven^ucht.  Tannin  schien  namentlich  bei  sehr  cbro- 
uii^cber  torpider  Form  energischer  ru  wirken  und  nicht  so 
unangenehm  auszutrocknen  wie  Alaun.  [^tzteri^H  bi^wrihrfe 
üicb  biugugen  mehr  bei  noch  Torliandener  entzOndlicher  Rei- 
zung. 

Das  Kiaenvlilorid  hielt  ich  mehr  bei  anomischer  Com- 
pliration  ßr  indtcirt  und  cmprehic  dessen  Verbindung  mit 
A'jtia  a-mygdalaruiH  aitiar  ,  weil  der  Ki«h  bei  der  Inhalation 
entwiL-kelnde  Chlorgeruch  sehr  leicht  den  Kranken  siini 
Basten  reizt. 

IV.     AryetUum  nüriemm. 

DieWB  Medikament  wird  b«i  Behandlung  der  üalskrank- 


")  Di«  DMia  sSnimÜirhpr  voo  nm  ABR^tUhrtea  IGUol  i»t  fSr  ineinDD 
OIa»-App&nit  (Pi);.  VI.)  3nt;f>Ki>lit>ii.     NiM-h  An  8.  2M  gi!^«(wn«ii  Tabellav 
libM  steh  Icicbt  berefhnen,    wi«    tiel  ron  j*d««  Uitlel   filr  iIh>  naAfr 
Apparate  iifiiliig  int 
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heiten  «tote  die  erete  Stelle  beliauptcn;  «ine  nichtige  Rolle 
RobliUrt  ihm,  iiatßrlit-.lL  in  viel  kleiner«»  Guben,  auob  lM>i  dar 
Therapi«  der  Brui^ikratiklieiieti. 

Durrh  den  Pulverigalionsap parat  iiibalirt,  wird  e.«  Kum 
Tlieil  Rcboa  mit  dem  im  Speichol  doa  Hundes  entimltenco 
ChloroiUrium  Clilor^iHwr.  mit  d(V)!ßu  orgaDigclico  Stoffen  Sil- 
beralbuminatc  bilden.  Indem  es  nan  filinlictio  VorbiodungeD 
mit  dem  Secret  der  Drü»eo  im  I'harynx  eingoht,  wirkt  e^ 
reinigöad  aar  die  vom  Eväiidat  bedeckte  Schleimhaut  und  er- 
leichtert 80  mechanisch  die  Funktion  dieser  Drötiftn.  Lulztere 
wird  meist  dadurch  beeinträchtigt,  dass  die  engen  AusfÜhrmigs- 
gtuige  durch  klebrigen  oder  connstcaten  Sctilotm  verstopft 
sind.  Die  weitere  Wirkung  des  über.s(-]iüä.''igen  Thrilfi  diese« 
S(lher8alze.s  scheint  eine  aiitiphlogisLische  zu  »ein,  indem  es 
die  contractilen  Äluskelfasein  sowohl  der  Gewebe  als  der  (Je- 
i&s»(i  äusammenziebt  und  »o  deren  AniloGkeraag  und  Ueber- 
füllung  bekimpft.  Bei  Geschwüren  des  Pharynx  entfallet 
üi^llrn stein  sehncll  »eine  den  Kiler  coagulircnilv  Wirkung,  ver- 
bindet sich  Kclbst  mit  der  WußdÜäehe  unter  ßildiing  jenes 
bßkaniiten  giau weissen  UeberKiigcf,  der  den  Zutritt  der  Luft 
ta  der  Gei^ehwürslläche  abhält  und  begünstigt  tiomit  die  Heilung. 

Indicirt  scheint  der  Silber^alpeter  zu  sein: 

1)  Bei  der  l'haryngitit  caUtirfi,  j'oitümlari»,  im  eotKOnd- 
lichen  oder  subakuten  Stadium  und  bei  den  Fotgczuständeo 
desselben,  nainentlii-h  mit  Auflockerung  der  ächleimliauU 

2)  Bei  der  Pharyngitis  ulcfrosa. 

Die  Dosis  des  zu  Inhalationen  tu  vorwendenden  Silber- 
salpeters  variirt  nach  dem  heabeichtigten  Zwecke.  Will  man 
blos  allerircnd  wirken,  so  genügt  Gr.j3 — ij  pr.  5J,  za  anti- 
phlogistischen Zwecken  gr.j — v,  bei  Ulccrationcn   gr.  iij— x. 

Natürlich  darf  bei  grrisiip.roii  Gaben  nur  sehr  oberflächlich 
g«athmet  werden,  dumit  nicht  etwa  die  Flüssigkeit  in  den 
Larynx  und  iu  die  Trachea  eindringe. 

Nach  dem  Inhaliren  kann  der  Patient  sich  mit  einer  der 
Stirke  der  llQlleusteinlnsung  cntäprechcnden  KochsaUtÖ^uug  gur- 
geln, aucli  die  im  Gemoht  durch  die  BOIlcnstcinl&Kungen  etwa 
boschniutztcn  Stellen  mit  einer  SoltUco  kaiii  jodaii  reinigeo, 
damit    uichL    schwarte    Flecken    eulatchen.      Noch    krüftiger 


wirkt  Kwar  in  dieser  Hinsicht  Cyankaliiiin,  doch  erhrischl 
dessen  Anwendung  grossere  Vorsicbt.  Professor  Richter 
lis»t  setni^n  Patieoteu  zu  diesem  Zwecke  eine  Art  PapiermaHke 
TOrtialten,  in  wdrber  an  der  Mundstelte  eine  ciitspri-cheod 
grosse  Oeffnuug  angebnicht  ist. 

Sollte  der  Kranke  vielleicht  etwas  vod  dem  gclSsteo 
Höllenstein  beim  lnh.iliren  mit  verschluckt  haben,  so  knon  man 
«twu>  Kocht^aUI5K^ng  naclitrinkcn  la^i^en.  Ich  h&hc  Qbrii;cns  diee 
bei  meinen  Kranken  biäbcr  Doch  nicht  lur  nöthig  erachtet.  Ja 
bei  mehreren,  welobe  grade  etwus  mehr  als  gewAhnlich  in  deu 
Magen  bekommen  bntien.  schien  das  Mittel  so^är  die  Ver- 
daunngskraft  xu  steigern.  Dies  beobachtete  ich  namenllidi  bei 
Anämischen. 

V.  Kali  chlvricum  n.  oxytiwriaiieTtm.  Diese;:  Mittel  i«t 
vielfach  vre|;en  seiner  Ergcnsehall,  die  PlnMicitAt  xu  \erminderii 
in  denjeuigen  Balskrarikhcitcu  cmpfobIt>n  worden,  welche  sich 
darch  Absetzung  plastischer  Kxudaie  charakierisiren.  So  hat 
«s  sich  bei  Dipbtheritis  ebenso  wie  bekanntlich  bei  den 
Aphthen  der  Kinder  bewährt.  Ich  werde  auf  diese»«  Mitiel  bei 
der  Diplithcritis  wieder  zurückkommen. 

VI.  Tinri.  Jodi  in  niner  JodksliumlO!<ung. 

iJie  Wirkung  dieeos  Mittels  bei  der  localen  Application 
in  echwacbcn  Doifen  ist 

0  eioe  Reizung  der  Drösen  und  zwar  sowohl  der  Speichcl- 
drfisen    des  ilundeg ,   als    der   acinösea   Drüsen   im 
Pharynx ; 
2)  eine  verätürkte  Kesorptioiielhiltigkeit  der   in   diesem 
Tboile  vorhandenen  Lymphge fasse.  In  mncr  etwas  »tar- 
ken  Üoai«  £cr.stOrt  e^  bekanntlich   das  EpithcÜum,  ja 
sethfit  die  euhmurrif'cn  Gewebe. 
Indicirt  emcheiut  das  Mittet: 
a)  bei  jener  Form  der  t^hartfnyiii»  /oUtcularin ,  in  welcher 
feate,  vertrocknete  Schleimpfropfen  die  Au^führongs^änge  der 
acinOnea  I>r&sen  verritopfen,  oder  der  Biilg  einer  lenlikulärcu 
Dr&ae  bedeutend  geschwellt  in  torpidem  Ziislandt^  vurliHrrt; 

b}  bei  der  chroniscli  torpiden  Form  der  Phnri/mjtii»  »«/*- 
ntueosa  oder  hyfmr/ilatliat ; 

o)  hei    der   naryngiiU  »kca.     ßej   der   SO   hartnickigen 

Uma.  KniUntn  •!,  KtU«>»fk.  l..ia«.  1.  ^ 
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Form  babo  ich  <lie  aacliliiiltigstc  Wirkung  dulurch  erroicbt, 
dass  üüb  toerst  mitteißt  t\a%s  Haarpinsels  Jodlinktar  aur  did 
betreßftadca  i^telleo  d«r  liintera  Pliar>'nxwaa<i  appticirt«  und 
eioige  Zeit  darauf  umt^tiinineade  Mittel  iobatirea  lietis.  Bei 
Rcuidiven,  die  sich  ciDstcIleo,  wiederhole  ich  jedesmal  dies 
VerfaJiren. 

Als  interessantes  Beispiel  diene  Folgender  Fall,  welcher 
zugleicli  die  Bedeutung  solcher  Pharynskraukhuiteu  oarii- 
weist. 

Kniu  II.,  47  Jalire  alt,  inl  bin  vor  Arri  Jalin-n  von  kciaen  ii^ndwia 
bvdculcDdi'ii  Lpidt'ii  lioiinccsiK^ht  worden,  um  (lie»e  Zeit  erknuikte  sie 
nach  wi^ilt^rhoU  »ich  xiigezofsennn  Krkülttin^cn  an  ^iiior  tiartolckifpa  Ir- 
flueii».  hei  «cicber  .  lIulsKchmeTEen  °  das  Hauptejmptom  bildeten. 
WShrend  ilii'  andorii  lirnnkliifteu  Er&clifiiiQiigon  M'liwMiden,  blieb  «in 
.sti'les  Brennen"  im  Ilalw  tind  im  Munde  lurUck.  welcliwi  sich  immer 
meUr  eleigerte  und  pe^eii  wekliee  die  v«recliin>1enittcii  Uitt«!  erfnlglw 
uiyewcudet  wiinleii.  Iii  Akt  IditL-ci  Zoit  steigerte  nkh  nach  riaer  Erkil- 
tucig  (die  Kranke  wohut  in  einer  feuehtPii  üeg«ud,  tiemlicb  nxhe  d«j 
Havel  bei  Pot^tdam)  «lic  AftMlion  in  buhem  Omie.  Zu  dem  .BrenneD' 
tml  fine  qüSletidi'  Troffljonlii-it  liiniu.  Dabei  vurdc  die  Kraute  lii&ufif; 
duTi'L  einen  nicht  m  ttbenhiiKleiidoii  Hau  ta  i-iiiem  sßlir  Kcbmenliaftun 
.LeerAchluckeu**  goxYrungen.  Zeitwüitit^,  bei  nunelimeiider  iDten^iUll  die- 
ser ErHeheiniiflg,  trat  ein  mit  gros>eT  Schm^nhaftißlceit  im  Larynx  ver> 
bundener  korser  Husten  ein.  In  den  freien  Intenallen  liürtr  man  die 
Kranke  nnaufbnHi^h  rftniifiern.  Ilieiru  ge«ellti>n  skh  endlich,  aamentlich 
beim  Sprechen  nnd  EsAcn,  Scliracnen. 

Die  Kranke  auchte  Hilf«  bei  vielen  Aer^tnu,  von  deii«n  nin  Tlieit  dea 
Grund  de»  Leidens  in  der  M-it  nietirerun  Monaten  t>e.4telieuden  Menosta- 
aie,  «in  andrer  Titeil  in  lUmorrhoiilal-ZuHtiitiden,  uad  cudlicJi  nocb  cid 
andrer  Tbeil  in  <J'-n  Lungen  ^:ilieTi. 

Die  xunehniendo  AbmuK^rniig  and  der  quälende  lluntco, 
bei  «elcbem  nielit  «e1u-n  blutige  Sehleimklfimpclien  expoctorirt 
wurden,  untersttl Inten  nrheinhar  dioae  leixiere  .Anhicbf.  Su  hielt  Mcb  die 
PfttlentiD,  du  all«  Mitte)  f^ltl  »clilugen,  tl»r  Snhwintl»ueht  verhllr^u.  teh 
will  noch  erwShoen,  dai«  die  wiederholte  Tnucliiruns  mit  Höllenstein  in 
Substans  uad  in  Ui«nng«a  nur  »ehr  unbedeutende  mid  vorfit>i:Tgoh«'adß 
Linderungen  bewirkt  hatte. 

Als  ich  die  I'ationtln  im  Febiuar  IK62  tum  ersten  Male  nnterauchte, 
war  sie  an  Kr&fton  eebr  lierunterKekommen,  Du  übsiclit,  ho  wie  der 
^nniw  KOiper  waren  abgrina^ert.  die  Itant  trocken,  die  Gesielitsrarbe 
Bchmatiii:  Kelb;  die  Züge  der  Frau  trugen  den  AuMlruek  tiefeu 
Kummer«. 

Die  Unlcrauebunit  der  Urgane  der  Brn»!  und  Aei^  Uaterieib««  ei^a^ 


liihalati<»nB-Th«n{>ii>  b«i  BlntuugeD- 
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btn  »Aiaiiitlicli  vulllwnnacn  f:«Mn<l;  in  lotxtfireii  ynt  anr  tubrd«iit«iulc 
Retroc&riio  ute>i  zu  coiuutiren. 

Di«  Unterfucbuii^  der  Pjtui.-«»  seipit«  die  SchleJmbMtt  der  hipten 
Plixrynivnuil  vnii  1)011  Cho.xni^n  aii  hi»  mm  Lar^nx  »i«  mit  splimotzig 
Knui>in,  hf>IIglSiiz^i)d<>n  Kinii^H  rit«>rjt(><;eD,  in  w(>lchein  »»Eflnp  ^«ilbtJclic 
Fanktp  liorvortnb'ii.     [Vr  Lnryiix  «Inft^iri'n  war  vollkomm*»  uornsl 

Nacbd«m  liogpre  Zeit  forlgoHßUte  Taucbirungea  noit  »UirkcH  IlOlIen- 
•(ciukriitiog''U  ohne  irf;4>nd  cin«ii  Erfolg  gebUobFn,  ttntürte  i>'li  cn<tlirh 
die  ganiD  ScIiltitnliautflSrhi?  mit  Arg.  nilr,  in  SubaUni.  horli  »chun 
um  «writen  oikr  <lriUeu  Ta?e  clatut  Hü-  trorl!»!!!?,  fiUiiKunde  Rjklic  ww- 
der  da.  Dieser  b*):r|>iif|«  Hi  Ptiillioli  mit  Tinct.  Jodi.  IHp  hienlnreb 
tentffrte  Scbleinh^at  rcKcucritt«  «irh,  weuii  nuvk  uaclt  etvua  lln^cTcr 
ZvuclioiiMit,  »igte  «ich  djuauf  f^ndibir,  uocknute  ji>(li>rli  allinälilig  wie- 
der «in.  Nacb<i«iD  icb  von  Neuem  dio  Jodtioctur  in  Gebrauch  Ki;s»];ea, 
Ueftft  icb  die  Kranke  üich  hSuti^  mit  i<iuer  filarkcii  I.fi.iitii};  viin  Sair, 
Uearb.  giiTgcIn  nml  mleichzrilig  Tannin  mit  dem  Mnthieu'scben  Apparat 
inhatiren.  Vor  Erfolg  war  s«hr  gut.  Die  PharjazachlMinliaiit  blieb 
Cracht  utd  wiiidr  nllrallilig  nomul. 

Uit  ilnin  Ypr^chvindeN  der  quil^ndcn  Be^chtrerden  <ei^  üeh  ver- 
mcbitcr  \|i|>etit,  Ziinnbme  d«t>  Bll(;om«ineii  Wuhlbcfindtrim  und  üMoeat- 
lieh  der  KrfifU. 

Die  Cur  hatti>  10  VTorhen  RHäauerL 

Mefatflre  Mnoate  nach  volltMideUr  Gar  bMoebto  mich  die  PatieulJu. 
D«r  gffbeuvrl«  Znslaad  hall«  sich  vollatAnilfg  erimlten,  Helbsl  eine  Krkil- 
tiiog  hatte  nur  eiaen  rarUbergeheadon ,  uubodtnhindcii  UjddBchsKTx  «r- 
zeiigi. 

VII.  KaUum  Jodatum.  Dicscs  Mittel  habe  ich  rocbm&lit 
bei  Bnbruttcd^r  Pliaryngiti»  versucht,  jedoch  keine  so  bcden- 
tend«  Reäultate  erzielt,  dass  sie  irgoud  la  weiteren  Versuchen 
hüten  aufTordem  kflanoa.  Nur  einmal  scliien  dax  Mittel  bei 
einer  Kranken,  welche  an  einer  bedeutenden  WtiUtung  des 
rechten  Tuscheabandes  litt,  eiocn  ziemlich  guten  ErFotg  zu 
haben. 

VUL  Glyctrmum  jodatum  benuttto  ich  häufig  und  erfolg- 
reich  zum  Touehiren  Kcroplnilüser  und  syphilitischer  Ulceralio- 
nen,  aber  niciit  in  der  arsprQngliehen,  Ton  Richter  angege- 
benen  Siirke,  Roudem  in  viel  schwülerer  Dosis,  /or  Fulvc- 
riaalioo  habe  icb  dies  Mittel  ncK'h  nicht  benutzt.  D\v  sehr 
klebrige  Manse  wird  i«ich  aach  nicht  gut  z»  die«em  Zwerke 
fer^erthen  laegea, 

IX.     H^drar^yruM    biehlovaium    con-oawuvu     Dies    Uittcl 
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BisAiie  Rrfahrnofmi. 


Jüt  von  mehrsreti  Aeirten  geg«n  syphili tische  LHrjaxafTectionen, 
aamcDÜicb  Geschwüre  empfohlen-     Ich  s«lbsl  habe  «s  froher 
in  3  Fallen  in  Anwendung  gezügcn  und  drei  dentrtiga  Fftlli 
in  der  «traten  Auflage  dieses  Werkes  mitgetbeilt.    Später  bab( 
ich  mich  jedocli  solcher  Inhitationen  ni«ht  mehr  bedient  ud4 
£war  aus  der  Erfahrung  heraus,    welche  ich  alt;  dirigirender 
Arzt  der  sypliilitisL-hen  AMheÜung  in  der  Chariti^  in  rcichsterj 
Anawahl   zu   innchen   Oelefcenheit   hatte.     Diefie    lehrte   mich^! 
(lass  jede    lokale  Rohamllung    Kyphititi»:her  Gescitwflre    ohne 
gleichzeitig  paMiende    innere  gegen  Am  Gnindübel  gerichtete 
Therapie  unrationell,  unxur«ichea(I,j)aungerechtreriigt  sei.  Die  voa 
den  .Autoren  aufgestellte»  Beliauptun^en  und   mitgetheilte  Ca^ 
Kuistik  sind  nicbt  im   Geringsten  im  Stande,  mich  in  meiner 
Aaüichtirre  zu  machen.  Trosseau^s  Behauptung,  dass  Sublimat- 
Inhalationen  hei  der  durch  äyphilisgeschwärc  bedingten  Larynx- 
stenoso  Zeit  gewinnen   lasHen    wird,    nm    Htatt    der   JndiciTten 
TfEicheotomie   die   Wirkung  der  Bpecififchon    Bphandlung  ab- 
warten   zu    kr»nnpn    —    diese   Beliaupiung    stützt    sich    nichi^ 
aul    Krrahrungeu.       Kbetiito    konnte    Demarquay    nur    von 
Besüerung    in     solchen    rrdlen     der    syphilitischen    AfTectio- 
iien    Atif    Halses   sprechen,    bei   welchen  gleichzeitig  eine  in- 
nere  Behandlung   instituirt   worden.  —  Die  von  anderen   Au- 
toren milgetheilten  Fälle  von  derartigen  geheilter  Larynxsyphili» 
laäsen  sehr  bedeutende  Zweifel  und  Einwürfe  zn. 

Das*  Mittel  iwt  übrigens  bisher  tu  einer  Doaia  von    jj~^ 
Gran  pro  |i  Ag.  de«t.  in  Anwendung  gezogen  worden. 

"Nicht  selten  sind  jedoch  jene  Fälle,  in  welchen  nach  einer 
Qberslandenen  syphilitischen  Fharyngo-Laryngiiis  snbmakRse 
und  mukJ^ge  Schwellungen  im  Pharynx  und  im  Larynx  zurück- 
bleiben. Gegen  diese  kann  man  mit  grossem  Erfolg  Inhala- 
tionen von  Suhlimat  anwenden. 

Folgender  Kall  liefert  liicrzit  ein  Bt^isptel. 

H.  S.,  4b  Jahre  alt,  aus  Vien,  von  robuster  Cvustituliun,  ■thlrlischem 
Kürpr^rltnu,  breiter  Brii»twCll>itnK,  Ouiikkni  Teiol,  OperuaBiiKiir  (Bassist, 
mit  (■iiifiii  Uinfiii^o  lim  lit-iiijilie  2  üctai'iMi).  S^iii  \nWt  starb  im  tuh«a 
Altfr  ait  „f-nrincmifltfiiscr  Kiitarluiitfeu  <It'fl  Uals^^»'".  Seine  jüupera  üe- 
HL'hwiHier  leben  uiid  nind  ifesiirid.  fatietil  liui  in  der  Kiiullii'it  Si^iiirlwh 
itiiil  NaM^rti  Db«r.«tHndcD  uai  lifiiifiii;  nii  DnUbrlliiiic  gelitten. 

ätüit  sfiiiein  20.  LebeiitJAlnp  Ii»t  vr  »ich  oft  .lyiiliilist'tw  Anstockmi- 
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f;«ti  sneetog«!!.  gegen  Kctcfa«  er  vielfach  Mercuriatknrcn  ptbranchtr.  Na> 
iDMtIkb  im  iahrc  (847  litt  tt  aq  »y|>liilitis«li«n  Geiwhwir«»  und  m<1(>- 
iHnten  ßuboncii.  «obirJ  jedoch  d«r  Umfang  uod  Klans  acinu  Sliuitnu 
nicbt  abnabinea. 

In  d»n  letxl«ii  «  Jitlimi  hatte  der  Patient  flften  AiiQlle  vod  Angi- 
nen. Seit  dieser  Zeit  wurden  tiadi  dem  Bericht«  M-iacs  \nt«B.  die 
TonsilleR  hjpcrtntpliiftt'li,  xi-i^leti  <>tne  nuirs-Ileiide  KOllie  nnd  ein 
bflckeriKe^  AuBscticn  und  swar  wie  es  schien,  in  Folfie  vieler  (oüiculifer 
AbuceHse.  Seit  d<>in  Oclober  1868  bildeten  »ich  die  Syoploni»  der  se- 
cnndiren  Syphilis  in  bühem  Maaase  aun.  Bin  nukulSn  stgaainflscii 
Exanlheia,  namentlich  eine  Corona  typkUiliea,  ffnrhb-  PIa(|ucä  am 
ScroluD,  PsoriaHi»  palmiiri:*  mit  S<.'liniDden  in  der  llandfllchr, 
Plaqu««  ms  d«n  Lippen,  an  iten  Tonrillen,  nüU'htliche  KnochenjvbnieRen 
AS  den  UaierMlienkelu  waren  die  chBraktert»ti»i.'beD  I'falnomene.  Gleirb- 
xeiitc  trat  «in  Pbatyni-  ittid  Kehlkopfecatairh  dn,  wodureh  die 
llaaptlhitiEkeil  dvfl  Palii^iitpn  dan  8ini^en  ani*$e.«e1it  wenlpu  muMte. 
PlAtzli<:h  echlu^  aii  cinciu  Abend  im  November  6if,  wShrciid  er  eine  an- 
■tr^ngetide  Rolle  auf  der  BUhne  saii^,  die  Stimmi>  um  und  er  blieb  hcisef, 
to  dasfl  er  beurlaubt  werden  m««ste.  Eine  hn»  darauf  dnrchEefBhrte 
Inaaklinaalnir  mit  gleicbieitigeni  GebruKb  von  Jodkali  ncfaien  äaa  Xl«be\ 
beseitigt  lu  haben,  al»  April  18&S  und  xwar  wie  iu  Pulgc  rinnr  aenen 
Erkihong  die  Stimm«  wieder  verloren  ging. 

Status  piK-oenn  am  10.  Jtint  1863; 

Beide  GanmbCRen  treten  »tark  g«»eh«elll  hervor,  Mnd  mit  den 
TonsUleo  inuig  verwacbHeu  und  xetgeo  b)o8  nach  der  Mitte  hin  in  der 
Oecend  der  Uvula  «inea  freien  Abachnitt  und  markirten  scharfen  Rand. 
Die  t'rnla  Mlbst  i»t  verdirkt,  lang  und  bypertropbiNeh. 

bic  hintere  Pbarynxvand  ii>t  blas»  Bnimi»cfa  nnd  mit  epir- 
tklwn  mbaig  gefüllten  Tenen  durehsoßen. 

Di«  Papilla«  rallatae  sind  ßarlt,  die  ßal);dHii>m  an  der  Zongen- 
«nrtel  geaebwelli,  weich  ananfUhleii,  daa  Ligam.  giotMO-tpifflotti- 
cum  mfditim  etiras  verdifkt,  di«  obere  Gliche  den  Kehldeckels  let 
mit  scheinbar  verdickter  i^chleimbaul  Ob^nogen,  di«  untere  FISebc  mehr 
glatt  und  gerfltbcL 

Pie  Lit/.  arg'9pig\9ttica  wegen  der  ttark  kcirortrelenden  Gtu- 
nenbCgen  kaum  sn  aehen.  Die  Tsacheoblader  sind  geiOtheler,  all  im 
oonnalcn  Zustande. 

Die  Stimmbänder  von  «hr  auffallender  Breite,  von  erwi-weis»- 
Kcher  Farb^-,  iei|:en  aai  untern  An^ata,  besonder*  aa  den  inncm  freien 
Riadern  eine  eloa«  OeiM^lif^bige  Heactiaffenbeit. 

Die  Schlrimliaut  der  Oieeskanoenknorpel  irt  ge«vtiir«)lt  and 
•tWBs  gcrflthet. 

Die  hintere  Larfnxwand  mit  vielen  t&heo  Schleim  belegt,  bobsI 
*an  nonaalei  Farbe  und  Beschaffenheit. 

Die  Therapie  bectaad  in  loitweiHen  Touchinngen  mit  ^r^enl.  nrtrre. 
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und  in  »echitwOehenUicher  Inhnlatioii,  unti  zwar  sofMigs  hsQfMAMi  voa 
SubütDAt,  ilniiQ  *oii  Ko<;h»&lt,  Alau»  uad  Tannin.  LeUbreH  Uilt'*)  Hchi«n 
mentlich  iiml  iwar  in  (lyrStlrketonSj— 3'/*  ■"' S"*'')  '■priiiitlplst  me 
G]3Jt-Att[>arata  «iiie  i.'iicnsiM-h^  Wirkung  hiTvor/iibriiit^i-ii.  Am  Bnil«  d«r 
Cur  war  <1io  SätiBirne  in  t«II«ri  Umteng  und  in  vollnr  Stärk«  lorackf^- 
Icsfart  —  DDr  der  KLuig:  ejschien  dem  Patienten  selbul  noch  etvi 
XU  liiirt. 

X.     Kali  brtyauitum.  t.    hydrohromieHm  mW  naph  Hoettc*) 

die  RcizbHrkoit  des  Pharynx  henibsetzen.  Ich  habe  bei  die- 
sem Mittel,  welche»  ich  mehrerea  Patieaten  in  steigendei 
Bosiä  ionerlich  gab,  dieti«  Wirkung  niemalti  beobdclitet;  daför-^ 
idi^  sich,  und  xwar  i^chon  oacU  relativ  kleinen  Gaben, 
Soh'were  dea  Kopfes,  Stirndniok,  allgemeines  Unbehagen^ 
Schwache.  Symptome,  welche  sclion  Puche,  Robin  etc.  beim 
iiinerii  Gebrauch  beobachtet  hubon. 

Kurz  ilamuf  babo  ich  versuchsweise  zwei  Kranke  mit 
ltysteri!<cher  ITyperiistheitie  dcK  Pburynx  Bromkali  und  xwar 
gr.j  pro  gj  inhnliren  lassen  ohne  jedoch  irgend  eine  Wirkung 
bemerkt  zu  haben. 

t)in  wirksames  Medikament  gegen  die  Hyperästhesie  der 
hintern  Phanrnxwand  imd  des  Larynx  würe  höchst  er- 
wflnscht.  Nicht  selron  trifft  man  dioi^e  AlTocte  und  zwar  Dicht 
bloa  bei  hysterischen  Personen,  ohne  dns»  es  möglich  wftre, 
eine  mntericllc  Ursache  oder  doch  eine  genügende  für  dies* 
oft  quälenden  ErttclieinungeQ  aufzufinden.  Zum  Zweck  dei 
Milderung  der  Roizemprängltchkoit  der  genannten  Thcile  hab« 
ich  übrigens  den  Antiphlogistica  und  Adstringentia  kleine  Gabei 
Narkotika  zugeeetst,  so  namentlich  das  Ki'»-.  Comi  niamtati. 

Ich  werde  auf  die  Narkotica  hei  der  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Rospiratioiiriorganc  noch  näher  eingehen,  weil 
sie  dort  eine  grössere  therapeutische  Kolle  spielen. 


Entiändllrbr  Kraiikltciieii  4»  Larjni. 
A.    PalhologittchcB. 

Hier  iHt  weder  der  Ort,  noch   ist  es  meine  Ansicht,    auf 
die  vemchindcnon   Krankheiten  des  Larvnx   und  der  anderen 


*)  Oaittu  ilt  Parte.    1650. 
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Theil«  der  Ret^pirations-Orsane  ausfötirliO:ti  einzageheo.  Zum 
Theil  Ijab«  ich  auch  manchen  Punkt  »clion  olran  t>ri  der  Be- 
bandlang  der  Hämorrha^en  berührt.  Nur  soweit  din  KrwSgaog 
der  verschied eoon  lopiaclien  Mittel  eine  BerQcksichtigunK  der 
pKthologisi'hen  Proce.<ise  verlangt,  werde  ich  hier  einzi^Ino 
Krankheiten  aiiführen. 

\)  Epiglottis. 

ii)  KntxaaduDg.  Epiglottitis.  Diese  Krnnklioit 
charaktensirt  sich  dadurch,  daäs  sieb  der  eotsDndliche  Proeess, 
und  twar  sowohl  der  acute,  als  aoeh  der  chronische  vorzugs- 
weise auf  die  Epigloltis  localisirt  und  die  Umgegend  mehr 
oder  weniger  intakt  läunsL  Vwä  findet  trowolil  beim  Caturrii 
ids  auch  bei  tieferen  d7.surasischcD  Processen  statt,  so  nanient- 
üch  bei  der  Syphilis  und  der  Tuberkulose.  In  lotiterer  Krank- 
heit ist  }edocb  mehr  das  submukOse  Gewebe,  ja  nicht  selten 
selbst  der  Knorpel  mit  uflicirt.  Afun  Kndet  dium  den  Kehl- 
deckel geschwollen  oft  bis  zur  IHeke  eines  Fingers. 

b)  Ulcera.  Die  hier  rorkommenden  svpbilitiscben,  lu- 
pOiien  und  tDberkutn.sen  ülcerutionen  verlaufen  gewöhnlich  sehr 
hartnAckig.  It^t  dar  freie  Stand  der  Epiglottis  und  üomit  ein 
Theil  det>  Knorpel?;  dutvh  ülceratton  ten^tßrt,  der  Rest  sehr 
geschwollen,  wie  ich  dies  Torzugäwei»;e  bei  Tuberkulose  Ite- 
obachtet,  so  ist  die  Prognose  eine  sehr  traurige  und  die  The- 
rapie gewöhnlich  ganz  erfolglos.  Solche  ZcriiOrungen  habe 
ich  übrigens  nur  mit  tnberkulAscn  Cavemen  in  den  Langen  com- 
binirc  gefunden. 

Auf  der  antern  Fläche  der  Epiglotti?  schienen  mir  solche 
taberknl&se  Gesohwäre,  die  nicht  zu  tief  eingedrungen  waren, 
öfters  der  Heilung  zug&ngig  zu  sein. 

Alfi  vorzüglichstes  Mittel  bewährte  sich  hierbei  die  Inha- 
lation von  Ar^miunt  näricum  und   zwar  in   einer  Doste   von 
r.j — y  pro  ünie. 

Kin  Polt,  in  dem  die  Zerstäubung  dieses  Mittels  viel  dazu 
beitrug,  ein  Ge^ichwQr  an  der  bezeichneicn  Stelle,  welches  bei 
einem  tuberkulösen  Individuum  vorkam  zur  Heilung  lu  briogeo, 
ist  folgender: 

Der  Kaurmuin  C.  U  Jithre  «It,  hat  Vater  and  SehweetCT  aa  Phtht- 


ais  verloren.  Sntcrcr  einrb  wHirrnd  tin?*  BluteUinOH.  Die  Anla^  d*« 
Krallt'*!]  lu  ]thalich<>a  I.«i(teii  \ern«tti  «ich  ecbou  %\b  Kinil  dan-h  «io« 
von  tirincm  Ant  als  „exquisit  ai'rophiiltw'*  Wscivlinete  Coustitu^oii,  8p&- 
Inr  iliircli  niehni)3tiß»,  ab^r  niclit  ))oiI{^iil<>nrIi>  IlSmoptoe  and  durch  b&uflg 
w-i«dfrkcbrrni)eti  Hunten.  TioU'tein  bat.  im  Kranke  nach  »einer  AuBsage 
xvci  Pn^niDOiiieD  f:lfl'^blKh  Bbpretandi'D.  Pulionl  mr  Gcg«B8t&nd  der 
»oipfiltiesU'iiAtifnK-rV^amkeitvoii  Seiten  d(>rAnvfrtr«Ddteniindaaiiies  Baua* 
iirzt«»  Dr  Stern.  AlljSlirüi^h  wurd<Mi  im  Sninin<:r  I{rholiingirciiw*ii  oder 
Rninnon-  und  Molkonkiimi  voitienoninien,  in  <1pii  letzten  JahreR  vjllilte 
aber  der  Patient  seioon  Somnieraii(<'nthiiIi  an  d^r  See. 

Die  im  5a\y  IH'i'i  von  mir  TorgeiiomtRou«?  UntcnmchuD^  dos  Mwas 
ioteriech  aue»i:h<rudvu,  aber  iteialicli  gut  f;eniliTti}a  Mauuea  ergib  in  d«r 
Rf^io  dtjetra  »upradatimlari»  ncl]Wki.'h  «.'oasouiieod«« ,  kleinbla^i^es 
Rasseln  Jiiit  sldchictCiei'r  niclit  auüKodßbntcr  firbwAcheii  Därapfong.  Die 
lu'jrngMkopi'irhß  Untvn^iii'biiiig  wii-s  ili^c^eii  mehrere  liomlirh  tii'f  fin- 
dringende  Uk«rationfn  an  der  unicin  Flitchi'  <lor  RpIgloltiK,  einige  ober- 
Häcblicb«  an  der  biiiuni  l^rjiLXwand  nach.  D|4>  Gpjüchwnre  üKhen  dsbei 
M>  terdäcbtig  aus,  dass  man  \-ctBucbt  war,  nie  als  taberkuIwH*  au  be- 
xoicbueD. 

Neben  paBKcndci  innerer  Medicatioti  lout'hirt«  ich  die  betrelTendeti 
Steltpii  und  li*B*  sleifhieitif;  Artfintum  nitricum  irihaüren.  Uci  dieser 
llüliandhmg  »crmindttrt'-  sirh  der  ITusrpii  i^rkliib,  ebenso  der  quäleode 
lUtzel  im  Liir^ux,  wi;Ii:tier  liini  Ht9ten  Küusp^rn  rcixto  und  e»  vrraehvaii- 
den  voll«läiidl]{  diu  i^ubm^nuu,  vr«Lclut  uaTiiODtliih  bi'im  Srtiti ngakl,  «.o 
vie  beim  Iliittk-n  im  Kelilkopfe  bicli  cinsufetellvn  [iftet^ten.  —  IcU  scndoto 
nachher  den  Kranken  nuf  1  Wo>*hflii  n»cb  Fmownsbiul,  von  wo  er  sehr  ge- 
kr&fti;:t  lurtli'kkehrtf.  Üpi  der  jtUt  vorßi->nommeii>-n  larynp(K*kopiBcheD 
liiBpoktiori  «wgl<>Ti  «ieh  die  Lan'DSgeüehwflr«^  voll.'itSndit;y*heilL  —  Auch 
iiacli  »pätvr  orhaitcnen  Naclirichten  befand  sich  der  Patient  aieiDtich 
wohi. 

Cm  aber  nivht  etwa  «ine  Ueberschätiung  des  Wcrthes  der 
loimlen  Behandlung  im.  begeben,  muBs  icb  äucb  erwähnen,  dass 
in  diesem  Falle  die  Lungeotabei kuJose  scboo  vorher  einen 
regressiven  Cliiirakter  ajtgcnoininen  zu  babcn  t^Chien.  DafQr 
sprach  sowohl  das  Au-sseben  un.KreB  Kranken,  welcher  in  der 
l&tzten  Zeit  an  Krallen  zugeuümmcn  hutto,  als  uucb  mancbe 
andere  Slomente.  SelbstvertitäDdlicb  i^  es  von  höchster  B&- 
deutonR,  in  derartigen  Fällen  Ulcerationen  an  diesen  Stellen 
schnell  zur  lluilung  zu  bringen,  weil  diese  so  leicht  hier  tiefer 
eindringen  kfinnco. 

Sehr  richtig  und  von  praktiticher  GrfahruRg  zeigt  («ich  in 
diesem  Betracht  der  Aiissprurli  Nii'mrvi^r's  ([^clirlmcU  der 
Fatb.   a.  Therap.   1863,   1.,  36):     „Da»  Fjablaseu   vou  La^U 
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inftmalü,  iiagt  er,  Htm  Atittil nicken  «ines  mit  einer  l)0llenitl«ia- 
lOsung  |t6lr3nkteti  Schwamraeg  ülier  dem  Eingang  der  Glottis 
baben  zuweilen  eiite  piültüLive  Wirkung,  iadf^ni  .sie  nach  wie- 
derholter Anwendung  den  Hustenreiz  massigen;  in  einzelnen 
seltenen  Fällen,  in  welebeo  auch  die  l.angenpbthisis 
rilckgSngig  wird,  kann  diese  Behandlung  i^ogar 
«inen  radicalen  Erfolg  haben.»  —  leh  brauche  wohl 
Dicht  lu  betonen,  dass  einen  viel  gr&ssern  Erlolg  aU  dl«  hier 
be«chriflbcne  Art  der  Application,  diejenige  haben  wird,  welche 
onlcr  Anwendung  des  Kehlko-pfspiegels  exakt  und  genau  auch 
wirklich  nur  die  kranken  Stellen  zu  trelTtrn  vrrhtcht. 

Syphilitisehe  GeschwOro  an  der  EpiglottJH  allein, 
ohne  dass  andere  Theilo  des  Fbaryox  und  de^  Larynx  mit 
befallen  wärpn,  habe  ich  ntir  hOcbtit  selten  tu  beobachleo  Ge- 
legenheit gebäht. 

Ein  in  vieler  Beziehung  interessanter  Fall,  io  welchem 
eio  GejicbwOr  iweifelhalten  Clianikters  auf  der  obern  FUclie 
der  EpigloiliB  eas»,  und  in  dem  sich  weder  die  Inhalation. 
QOch  die  Cauterifation  bewährte,  ist  folgender: 

ColIe$:e  Dr.  K.  aus  U.,  3ö  Jahr«  att,  aa>  ge.<iiind«f  Familie,  bat  znrar 
alt  Kind  >iel  »n  ToiiMlIiti?  gelitten,  ist  iHcirli  bU  yot  ai1^t)Cll  Jahren  ge- 
sund pewweD.  lInidip«eZ«it  f>rkntiil;t««raa  einem  xeatea  .Vorbiu  lingbtü^ 
*on  drm  er  <lprch  ilir  SuuMampfbiiikr  in  lach]  tK-fn-it  wurde. 

Soiue  jetzige  Krankfa^tt,  üie  itui  zu  mir  fUhrte,  Mtieial  erst  sait 
b  WotWb.  aacb  eiu^r  nftcbtliclieu  KrkSluiiiK  enb^laDdcn  lu  Miu.  Ba 
trat«D  Sehmeneu  auf,  di»  aich  allmählii;  «teifiertca'  Am  quHlendatea 
war«»  fdr  ilin  die  Bf^chwerden  Wim  ScliliiiiieD.  2u  S<:hltnf:t)ew«);uD£i>Q 
ward«  «r  aber  durob  estioa  ri>rtwihr«Q<ldi  iinabcm-iudlkben  Kiti«!  ffi- 
BwangoD.  Dil?«  war  aocb  mrttpu  In  der  mit  l.«tiltiiftigkeil  ic^pb^nen 
SdiildeniD^  Miaes  ZutluidcB  in  »«iaer  Itcgouinirt  der  Kall.  Br  Terxog 
Uefbei  die  (ieGiciiuniu!<k«Iu  ^o  sclmerzhnft,  win  din  Krtiikea,  welcbp  van 
»cutrr  bucb^T^li^ci  Anqina  toiuillarit  befallen  sind.  BbcnM)  bnicbwer- 
UA  war  ßr  ihn  dn-i  Eüsen,  so  d:i%<i  faste  Sppiü^n  nnr  mit  sebr  |;roB8tr 
Baaehwgfdp  gescblorkt  vrnic»  kunntpn, 

Der  Kranke  Mlbtst,  ao  wiv  rarlin-n-  ihm  bcfrenndetc  Colti^en,  die  er 
um  ilir^a  R.ith  f;efn|>t,  batt«B  bis  dahia  g«e[«iib«,  dattn  #ln<>  anhiwut 
*»rUuf«ndi>  ratarrhaJisrhe  Tonkillitia  dir  Cri^aolie  alk>r  Ainmt  Frix-beinun- 
g«B  »ei.  ErOMu&eii  äo  den  Tonsillen  und  am  Gaamentio^en  nnt^r^tQtxton 
diese  Nnairbt.  Itmigvinls*  ititren  hjdropathiMho  Umorliliige  gebraucht, 
nJl  Abun  und  &alb«i  gegufg«tt  und  inoerlicb  Cblorkali  |caomm«n 
worden. 
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Da  ktwT  <tto  BoMliBcrrlon  troiKlvin  iiiuftUaion,  ««(de  «Ine  luya^s- 
Itopieche  Uiitcrnacliung  gfvrilnHcliU  Diese  erg»b  sum  Hrstmuneo 
ilas  PatiimUtii,  wulchrir  »n  oiiien  soluhm  Sili  riitK  LotdeiiK 
Kar  nicht  datlito,  oiu  lleT  ciiigieifeD{T<!S  Ulc  as  aaf  der  obern 
riScho  dor  EptglotttR  lind  nb«rflftctilichc  DIcürKtionen  an 
den  Ligamtnti»  arytpiglottieit.  Die  RindeT  dieser  Oe« 
scbwürc  waren  scharf,  die  Eit^rfltcbe  »chmnttig  gelbJUh. 

kli  argvühuii?  TOfaiige^aageue  äjpliib»,  Uer  College  battc  aucb  in 
d(n  Tk»t  vor  13  Juhn^ii  nicb  ciue  liifevtiuii  Kuüexoi^en ,  ob  aber  das  t»6- 
dtandeiiB  tieKcbwrir  xm  Vernix  v\i\  viiiraclKT  «vidier  SttiankiT  geveseo. 
orTer  ein  wirlclicli  H^riiUilitisf^hoa  OeacTiwfir,  Iconnt«  nicht  mebr  aiiK^cben 
woril»»:  ni  ■'rlnii<>rl  «ii-li  mir,  das»  ila»  (.nidMi  iliirch  4«rficb«ii1t)che 
lliicigfir-  und  Abführkur  nchndl  und  glUiklich  gobobeii  word^D.  Von 
•leciindilnMi  Kr^i-lii>iTiiitif;cn  baCt«  «ich  k^ini'  einzige*  biithcr  «ing«st«Ilt. 

Erwfthin-nswertb  ist  noch,  da*»  der  College  vor  einiger  Zeit  eine 
sjiphilitiHche  Frau  4vntbiind«n,  j«docb  nicht  glaubt,  hierbei  sieh  inficirt  an 
)i  abeii. 

Ich  touchirte  nun  doinzufolg^  den  Kranken  mit  Arg.  nifr.,  <bea*o 
mit  Jod-  lind  Opiumglvcenn.  Wir  gingen  lur  Inbalation  von  diretB«a 
Mitteln  Aber;  Alles  jedoch  ohne  Srfolg. 

Nach  einer  im.'i(CTen  Coiisultalion  mit  dem  Oeh.  Rath  I>r.  Mitscbor- 
lich  wurde  da»  Decortiim  Zitlmanni  gelrunkon.  Schon  am  scc baten  Tas; 
reinigte  Hifti  da»  rieHliwör,  lun  xelmien  begann  dio  Vernarbung.  D«d 
vierti'tiittcii  Tan  Keimte  nur  ikii:Ii  eine  tiefe,  in  das  Gcwebu  eindringende 
Narbe  den  frühem  Sitr  dve  Ucbcl*  an. 

Der  Kranki!  erfreiil  nich  nritdem  einer  vortrciFlichen  Getiiuidheit.  — 
Welchen  Charaktera  war  'las  Ulcus? 

c)  AI»  niac  undern  die  KpiglottiR  betreffende  AfTectioa  ead- 
licli  führe  ich  nur  noch  die  Blutungen  aue  derselben  an.  Ich 
habe  schon  im  Vorigen  die  Seltenheit  solcher  H&morrhngieti 
betont,  doch  auf  eioen  »elLenen  K»ll  tneiner  Praxis  ver- 
wiesen, der  eine  Epigloltttis  liäinorrhii^ca  betraf. 

Derselbe  intereitsirt  atie  hier  um  so  mehr,  als  aui:h  dabtoi 
die  InhuUtion  mittelst  Pu  Iverisation^imethode  tnit  in  An- 
wendung geiOgen  wurde. 

Der  Fail  ist  folgender: 

Itr.  G-,  'lü  J»bre  alt,  Magister  der  phitnsopliiüchen  Facultäl  an» 
Mokkan,  wurde  mir  von  Hrn.  Dr.  Kosenblatt  daselbst  Gbervic»««. 
Dar  Kraoke  war  von  jluu  lüniteru  2vit  mit  grosser  Aufmerksamkeit  be- 
nbacbtot  vorden  und  hatte  dernelbe  Mich  d.ic  Güte,  folgondeu  Kranken' 
berichl  mir  zugeben  tn  InH^^pn: 

,, Patient  etnniint  atiii  einer  Familie,  in  der  Tutereulotit  pulmonum 
bftulis  voisukununeii  aclinmt.     Bei   whr   rcgelmiast^er  LebeasireiM   und 
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grmMr  RmhaltAamkeit  hatte  Patient  in  d«»  IMrlcn  Jahren  viel  ufiil  an- 
:Mid  ^eistiR  ((«arbeitet.  &[-iit  Oi-auodlicitHXHBtand  bot  dabei  Üb 
«n  VTintvr  iatil-t>3  di«  allgemi'iiien  Kolgii<>rsch<*inungi>i)  solchLT  Lebend- 
WMM  ilar,  namonlliili  Grarhi- in  linken  öb^rmitcr  NerrcnthXtigkeit ,  eioea 
mbodBatend^ii  aitHmiticheti  Zaslund  rn<1  bSutlpe  Pollutionon.  Ein  lla- 
(•rer  Aufentbnlt  auf  tlcm  Lamlf  im  Sommer  IMI  hatt«  diese  BrAChoi- 
langen  swar  etwas  gebee^ert,  aber  ni^hl  K»ni  b^srilifiL 

Im  Winter  1661— 6!J  litt  Patient  tut  einer  bartalckiKeii  Flihrit  tnf«r- 
mtttfn$,  die  bftntis  r«<licivirt«  und  ften  allgemeinen  Zli»tao<l  d«A»elbeii 
sshr  barnntTbrai-liti-.  Im  Sommer  l))6i  t;iDR  Pniienl  viederfaolt  auf's 
Luid,  kehrte  «bet  im  Aucust  nach  MoskAu  Koradc,  weg«B  folgender  Kr 
nehfjBiDcen.  Seit  mehreren  Wochen  kuitt  nXmlieh  Patient  jeden  Burgen, 
itacli  den  Emcht-a  aim  dem  Scblaftt,  blotigeu  Spcifhel  nnd  üput»  her- 
v«rg«braelit,   ohne   dabei   so    ha»leii,    ohne  AnatrenpiiRg  ader  Sehmert. 

fDu  Kia»eo,  auf  dem  Patient  schlief,  war  dabei  jHen  llorgen  mehr  oder 
VMiger  blDtig  befletkl  an  den  Stellen,  die  dem  klnnde  entsprafhen. 
Adh  der  NsM  brtebt«  [^tieot  keinen  blulisen  Sehleim  hervor.  Pcd 
Uotigen  Speiche]  nml  di«  Hliit)>|)iita  UeobM-bt«!«  Patient  blas  des  Ator- 
geas,  awb  dem  Schlaf«.  Im  Laufe  de»  Tage»  und  Abend»  leigten  ach 
■oleho  nichL 
Die  Unt«r«Dchitng  cTfth  nnn  Folgendes: 
Nasen-,  Utind-  und  Rachenhfihle  eatarrbatierb  aflicirt,  Tonüillea  etwa« 
ge«<h wollen  und  die  Ra«b^nw-hleimb>nt  h«d«utend  |t«r£thet.  Stimu« 
etwas  rauber  aU  normal.  K'^hikopf  auf  Dnick  nirhl  M-bmerchafu  Die 
Unt^rmKhnng  der  Lunsen  •rtiftb  nur  |;eN>:hwScht'.i  Alhfliung»gcriüstb  im 
obem  Driltheil  der  rochti^n  Lunge.  äi>n«t  Luiigeu-  und  Hertthilligkeil 
DATinaL  Die  Untcrteibavr^ane  nnd  Übrigen  KOrperthcüe  boten  nicht« 
Krankhaftes  dar.  Der  Znstand  varde  als  Angina  catarrhatit  lietraebtet 
und  demcemSw  au  b<■^eitißen  ^e^ncllt,  jedocb  obn«  allen  Erfolg.  Die 
Kncheicungen  blieben  dieselben  und  neu«  traten  hintu,  wie  namontlieh 
nnbeetSndice  HchnK-rteii  bei  l>nirk  auf  den  Kehlkoiif,  nahe  am  Zungen- 
bein md  an  den  Cirenxen  iwisehen  Kehlkopf  und  Speiserfihrv.  Patient 
kla^  bald  aiirh  Dber  flüihtiee  RriiMtM-hmerceii,  Pult  und  Temperatur 
wven  jeilfteh  dabei  Dorna)  unil  ki>in  Hn*ten  ingegen.  Am  Sinrgeo,  oacb  dem 
ÄchWr.  der  Spen-hH  tS;fticb  mehr  oder  weniger  blntip  i;e^bt.  Anti- 
iheDoulKA.  DiAithorf-tivu,  erweichend«  dih)  adfttriDinrefide  Gargarifn«n 
waren  erfolfkis  angewendet  worden.  Lfte  Rachenschletnihaut  wurde  zwar 
■Ifaniblig  etwa«  blasAcr,  *\kt  di«  Tonsillen  und  iiamentlicfa  die  recht«, 
bcuerten  iich  nicht  unr  nicht  in  ihrem  Zustand«^  sondern  begannen  sich 
BOgsr  mit  iliphthentii-diem  R^isudnt  tu  belet^en.  Oaitterisattonea  mit 
Arf.  nitr.  nnd  Gargariomen  mit  Kali  fHorinim  dfp.  beseitigt«!  sUnlblfg 
dieäen  Zustand  der  TonHillen,  ohne  jedoch  auf  die  Absondenin?  des  bln- 
tifica  Speiehela  irfendwii»  Binfln««  ta  haben.  Eine  larrirte  lnt«rmtttei» 
•«■iHtiienil.  ata  Reeldiv  der  Mhora.  wnrde  Chin.  «tJfiA.  ohne  alleti  Bt- 
folg  E*tiraackt    G«cen  Rnde  Außftit  trat  nun  ein  Reeidi*  der  Interaiit- 


tatb  «to,  Qflil  tw*r  in  Farm  tif^icheo,  regelmSssigen,  um  18  Dkr  Mittags 

t>C(;iiuieiiili>ii  Pfu»ti!?  iiu<l  al]gvinvii]«ii  UabehngtichkeitofcfBlil».  rihar-  dns 
ji?dorh  llitx«  «nd  Soti«'ei)<-i  nacli  BMndigung  des  Frostes,  g^R^a  9  bis  8 
Ulir  Nai:iimitt(t;)i.  dutrab'ii.  C'Ain.  tuiph.  bettertiKli'  iw  ilin«<n  Reciili* 
&chn«U,  oho«  Jedoch,  v'k  früher,  Huf  die  regclmSstiKU  Uglicb«  ErMh«i- 
onog  d«B  Blute»  im  SpnicIiiH  iriiotiilwi«  tu  irirkfta. 

Mit  En<li>  August  iiii'l  AnrariE  S4>]iii>mhi?r  witril«<n  dto  Kl^en  dM 
t'acientfD  Ober  ächmGrccn  aowobi  beim  Schlucken,  (die  «r  fiilber  baU 
j^H  nicht  varhand«n,  ba\A  als  sohr  schwalb  angab),  alu  aueh  an  «vr- 
scUieiknpn  Stellen  de»  Halse»,  dem  Kehlkopf,  der  l.nfl-  and  Speiseröhre 
i'tit.iiir<>ch<<n4,  bKufigcr,  die  Stimme  wurde  raiihttr,  di«  Mango  da*  Bhitw 
im  Speichel  bcdriitcndcr.  Billige  ärlicViiirkOpfe  im  Nackrti,  Blat«gel  liuRS 
i]c4  l<«iilkopfä,  daaii  Ungutntum  stib.  iii  die  vorder«  Hal>ipi4>f><^nd  «iog«- 
riebcii,  Vr^icx iitiit  an  dio  rtictite  >()bere  lirustgei^eod ,  innerlich  Seeclt 
comut.  (in  Infubum  mit  Miftur.  »ulpli,  ecid.),  lÄ^.  fetri  tegguKhI.  und 
endhch  RiliathmiiiiKt'n  mittelst  de«  PiiWcriHatont  van  vrrdDnntein 
Taiinin,  eo  vric  von  ChloroiitcDl&Biiagca  hatte»  nur  vorlll>er(;ehendeo  Er- 
folg. Da»  Bhit  im  Spmho]  utid  In  de»  Spiiti.«  weist«  (Ur  wenig«  Tmge 
aus,  um  dann  wieder  xu  erscheinen,  l^ina  voreonommene  liu-yiiRoskopiscbe 
Untersuchung  ergab  kein  positives  RcauIiaI,  Dbcnso  wi^  die  Uat«r- 
BucliUDg  der  Hpeit^erChrc.  Die  SuhvtAcliung  des  AtfamuBgseerllaFicbM  m 
dem  obfirn  TbdI'U  der  rechten  Lunf>0  achien  bedeutender  xu  werden  liod 
Kuf  einen  immer  grCssiTn  Luii^«iitheil  sich  auszudehnen. 

Der  Ursprung  dcc  Dlute»  im  Speichel  uml  iq  den  SputiB,  blieb  uuUacJ 
nur  dasH  ntxud  fest,  das»  beim  Räaspern  das  IIlui  au»  dem  Lar^nibwl 
vorgebracht  wurde. 

Mohrore  i-unMultirte  A(it'jritit<>n  in  MuKknu  konnten,  nach  genauer 
Untoreuehung  des  Kranken  mi<l  Kiiinliiii'^nahma  der  Kruiik<;ugeae hiebt« 
zu  keinem  bessern  Ri<Nnitat  gelangen  in  Kotrefl  das  Ursprungs  des  Blu- 
tes. Jedoch  die  llüulickeit  der  Tuberkulosia  lu  der  Pamilie  drs  Patien- 
ten, die  Constitnlian  ond  der  HabituD  dewclbcn ,  das  gesthvScbt« 
AtlunnngJsKeriluhch  in  der  rechten  Lunge,  die  unbeständigen  und  lifiufigea 
Schmerzen  in  Bniitt  »od  Kelilkopf^gei^eiid,  heiätn  im  ÄltgemeiDOU  «io«! 
solche  Affeclion  befürchten. 

Die  von  mir  am  l;'i.  Nuv.  ISü'i  augestellte  Untorsuchiing  der  Brust 
bestätigte  die  im  vorliegenden  üoriclit  gegebeneo  Dat«.  Die  laiyngos- 
kopische  Inspectian  orgab  nbcr  nt-hcii  «iniun  i»t«uftiveii  I^rynicatarrh 
mit  Schwellung  und  Rnthiiug  der  KlimmbSuder,  eine  hu  bochgriidigo 
Hj'perSnii«  der  iCpiglutti«,  wjc  ieh  »>ie  hiaher  nur  Hehr  »clten  l>ei 
cntarrliulincher  Cum plication  gefunden,  Dabei  war  die  Schleimhaut  de« 
Kehldeckels  ums  Doppelte  de4  gcwühnliehen  Volumens  geiwhwdit,  lud 
liaUe  hierdurch  jiii^leich  seine  leichte  Beweglichkeit  eingehllsst.  Cr  hob 
dich  zwar,  aber  nur  höchit  unbedeutend  beim  Aogcbeii  hoher  T6n«.  So 
halt«  auch  di(r  rnn  Natur  hohe  Stimmlage  des  Kmnkcn  ein  dumpfes, 
hohlsb   Timbre,  wie  ich  e»  hei  ältere»  Prcdlgtru   augetroffen,  wDlcbo 
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im  tiefem  P*tho8  <ii  9pre£h«n  sich  aiiK«wShnt  bitten.*)  —  Wv  schon 
di«  obow  Flitfhft  a*r  fiptgloKI«  hoehroth,  so  kotinte  <lie  Ftrbe  der  Hn- 
tenn  blutroth  genannt  werden.  Rier  vermutliftf  ich  den  SiU  des  Uebeb, 
md  —  e»  Tlhrtc  Dicht'  Ibuk«,  dase  bei  wiederholten  UiiterHiicIiungiMi 
UdMc«  BlntatratTen  nein«  Vermathuiig  twatittglen.  bu«  di«  »a  Ober- 
nluig  g«ffl]lt«ti  BluteeflUti«  bei  der  nteten  Bengang',  wehhe  di«  Kpi- 
glottia  Iwim  SprMlion  auMufOhreo  getwungen  Ist,  uittreUc  t*iat«a,  Ut 
aicbi  zn  verwuodeni. 


"}  In  Virchow's  Arcliir,  XXIV.  Band,  hab«  ich  di«  Bedeotun«  der 
l^iglottiB  fQr  manche  TonphSnomonc  iincliauweineii  genudjt,  uud  da  etn- 
Mlne  dicter  Piinkl«  uiir  hirr  iiiUtreuiren,  »o  Hrtaub«  ich  mir,  eine  St«ll« 
daiaua  wiederzugeben: 

„Die  HeweguDK  der  Epiglotti^  ir^t  bei  rohigein  Alticnfii  keiih'  li«ilru- 
t#nde,  Mf  hi'bl  i^ich  nur  wenig  bei  der  Inspiratian  niid  ^enkt  »licli  ebt^nso 
tmbedeatcnd  bei  der  Ei.piTation ;  dacli  stSrlcr  »ind  diese  Bewegniigeo  bei 
«inen  tiefen  Ex-  nnd  In^ipiriDm  and  bei  der  Phone-ie.  Bei  der  Erhöhung 
des  Tonen  entfernt  eicli  ifar  WuNt  mehr  odiT  weniger  von  dem  obern 
Ansatz  der  t^timinbäader,  w  dass  der  über  der  StiiniiiriUe  torbaiiilem- 
Ranm  erweitert  wird,  —  bei  tieferen  TAneu  senkt  sii-li  dagegen  die  Gpi- 
gl«ttia,  HO  dass  sulclst  niebt»  melir  rou  der  Stimmritu  aclbct  zn  seben 
ist;  wird  sie  nocli  weiter  anf  die  Glottis  gesenkt,  *a  bekommt  der  Ton 
etwas  Verachte  irrte»,  Eiilotnt  wlb^t  (lc(|uetj<cbte4.  Eine  ei^ientliüintiche 
Siellinig  Bhnmt  aber  der  Kehldeekel  ein',  weDO  man  z.  6.  dem  Ton  % 
oder  i  «ii  ti«fn,  hobi«»  Timbre  geben  will.  E^  tritt  der  PeUolu»  des* 
«clbea,  wie  sebon  bei  hohen  TCnen,  von  dem  vordem  Winkel  der  (.iloitis 
ciif<ri:,  und  mar  lo  weit  die»  ihm  mj^licli,  der  freie  Theil  der  Epi^UtUis 
über  w0lbt  »ich  in  einer  nach  der  Stimmritze  »igokebrten  Convexitit,  to 
doM  «ii>  bi<'fdareh  eine  Arl  gewttibler  Decke  Ober  der  Part  hwjftiffM  des 
|^fI1>hI^  bildet  Diu  aue  demselben  kommcudcn  Toni^trahlcn  mBsscn 
dMhalb  wi  den  Kehldeckel  anschlagen  und  lurQek  rt^fleetirt  werden;  aie 
ItilllBea  nicht,  wie  dies  bei  einer  aufrecht  att^hcnilcn  Epiglutlis  der  Fall 
»t,  frei  in  die  Mnudhohle  austreten.  Wenn  man  mit  den  Finder  di« 
Kaniceawiinel  nii-derdrnckcnJ,  dieselbe  ^leiebieitig  nai'b  der  lihitern 
Phaiyniwand  hinschiebt,  so  erhllll  die  Kpi(i:lottiB  eine  Shtdleho  Sielinng 
•i«  dia  oben  beflchriebtne  uud  der  aasgesprochene  Ton  hat  einen  Khtf 
lieben  höhten  Klang-  Gast  Uialicb  rertiSIt  »ich  der  Kehldeckel  bei  den 
im  Patbo*  aasgeiipmcfaenen  Tönen  —  patbeliu-he  und  hohle  TOne  haben 
la  bekanntlich  groas«  Aeholiehkcit. 

Die  Bildung  aoleher  Tttne  und  tuunentlleh  ihr  llngeres  Anhalten  i«t 
aber  immer  mit  einer  gewissen  Autrcngmig  verbunden.  Die  Herab- 
sicfeun^  der  Bpiglottia  wird  wahrwfaeJnlieh  dureb  die  nnr  sehr  dOn- 
nrn  HuaholbOBdel  vennittclt,  welche  aieh  ■■  der  Ftioa  myepiefüntiea 
finden. 
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Drm  «ntsprMhcnd  waron  wich  die  Plicae  awytpiglcltieat  nicbl  alleia 
sehr  bmleutcni)  gcrGtli«t,  sonilfrn  auch  rprdkltL 

leb  vOrdo  Ata  baachrJAben^'n  Kall  la  der  Bp(4.-ifiMta«n  Kpiglfttthn 
lihlen,  nptii)  nirht^ichi«itlii  der  iiaati;  lynrj'BX.  vie  ich  ubon  cnvfthit. 
nit  »flKirt  ßow««»  wire  —  Dio  Medie»tioa  b«atand  aoaser  JaiMva 
Mitteln  (Wi>illj:u.'10,  localer  Cautprisaliuu  mit  Arg.  mtr.  und  JodglycwiB, 
aucli  iii  Iiilinlaition  von  dea  Ter>«.'liifldenet«o  Stolfv»,  wi«  Alumen,  Taswii, 
Lii/. /frri  gfmjitieJiL,  Amman.  hj/drarJihr.,  Kali  tulphur.  trti\,  w«k)i« 
iiiiiiin'i^it  KrfolK  liattru,  ila^  die  mutun^^en  anfftiigs  »rltPaer  nurdrn  und 
xiiU'tiit  K^Liit  3iiniilrtt>ii.  Die  ily^jorüroic  Diid  Schwellung  der  EpigloUtt 
nalttn  bcdeult^iid  ab,  wurde  aber  selbst  nacU  InebnnonstUcher  Behftnd- 
lung  nicht  gnnz  gohaben,  ^o  il^jis  die  (iefiitir  veiterer  BluUiDgeu  nicht 
vallatiiidig  bäHeitigt  lu  »ein  HcliieD.  -   Dio  Stiaime    war  bei   dieser  Üe- 


Di«ae  achnachen  BQnrlel  iQUiiwn  ihr«  ^na7.o  Kr»rt  aurbleten,  du  die 
Epiielottin  in  die  beiM:timüenA  Stdiluii;;  xu  biiajjioit  und  »ie  in  dieser  su 
(■rhalteti.  Die  Zungenwunwl,  wt'li-hi^  im  AllguiuciiiGU  einen  {^»s«n  An- 
tlieil  »iif  die  Seiikuii;;  der  Hpiglciltis  aHAllbt>  kamt  tnAr  dereit  Wulst  asf 
dfo  ohvreii  Atmilue  di>r  Tif^chrtn-  und  Stimmbündi-r  iioraMr<l<'ken ,  nicht 
aber  j«ii4!  Stellung  dernelben  licrlfoifUhroii,  wie  sie  la  dem  obixen  Zw«ck« 
nfithig  ist. 

So  \ht  es  wohl  erklärlich,  Aat  pathologische  Pioee»e  der  Thtile 
welch»  diese  Epigluttlsstellung  Tcniiittvlu,  bei  den  Perboiifu  auKctrufftM 
verdftn.  webhf!  dtirrh  ihn^ii  Bi>ruf  xu  noleheii  Tjiii.-kii.sirctigungeii  «erau- 
laset  worden.  Kein  Stand  »pilcht  aber  behaiiDlIich  mehr  in  diOMB 
T{in«n  t\ei  geirAf!<>ii(<n  Puthnä  aU  dio  Predipor,  und  gerade  bei  ihnoo  fand 
ich  neben  manchen  Vcdtii<k>runt:tn  ivs  Kehldeckeln  eine  auffallend  tiefe 
Senkung  seines  freien  TlieiU  und  eine  diesu  Stellung  bediii^iude  orhcb- 
liclie  Verdickung  Avt  PUcae  ttrurftighuicae.  lH«  Senkung  des  vordem  ^ 
ThtiU  des  Kehlilerlcpl»  var  bittveilcn  eino  «4  bedeutend«,  das»  »«Ibat  fl 
die  gewr>hnliclien  IJilfsmiLtel,  ihn  zu  lifbrni,  x.  B.  du  Singen  von  «im 
FUultouo,  QiL'ht  gans  im  Stande  warcu,  ihn  so  auriuricbton,  dafls  maa 
einen  grC>.uern  Abüchnitt  der  !Sli mmbSiidor  liiltu*  Qberaeltcn  küniiHi.  Die 
Bpiglottia  acILsl  hatte  nicht  die  genUhutli^bu  Futu,  die  in  der  Mohizalil 
nonuAler  FBUe  hutkreuipenartif  nuf^tirivhleten  SeiteniHndcr  waren  der- 
arti|{  )iei»bi:c*drQi:kti  das»  sie  dadurch  ein«  niiildeiiartis(^  Form  anseDom- 
men  hatten.  KeiiieiiwegH  hatte  a^ber  der  kehhiei^kel  d»bci  an  Volumuti 
derartig  r.u{;i^iiuninicr,  iWn  er  iliirdi  eisfim^  ^ihwere  »ich  fic^vnkl  baben 
uoiite,  wie  dies  in  h'olgo  von  «pfnAüflior  Epiglottitis  vortakommcn  pflegL 
In  «iniieliieii  Füllen  war  er  sogar  nnffallend  klein  und  di\nn,  wie  alrupbiscli 
auEsQbeud.  S(:>]1te  dureh  die,  be»chriobcno  übcrnia^sigt'  Contiaetiou  die- 
ser IHtea»  ari/tpigl.  vielleicht  ein  «tarier  Uruek  auf  <lan  Lumen  der  aile- 
hvllrn  Otifi^M'  aiis^eültl  um)  liiortlurch  die  Zufuhr  artehoIUn  Blot«»  m 
ilieheiD  Theile  ^rheiiimt  wordeu  üeitiT' 


I 


P«tloUt))i^ 


huidliiii{  klver  gewoidm,  das  dumpfe  Timbre  lintt«  sich  bedsaUnd  rat- 
mindert. 

Der  Knnkfi  reiM»  spSt«r  nach  lulifn,  ton  wo  «r  z(«iiiticb  gekräftigt 
wiederkehrte. 

Als  letite  AfTccUoD  der  Hpiglottts.  welche  nocb  gar  nicht 
bekannt  xa  »«in  sclieiot,  und  gegen  deren  Bekämpfung  Inba- 
lationen  von  metlit-anieniöseni  Staub  indicirt  erscbeineo, 
fthre  ich, 

die  Eatzüniluny  des  Epiglottis- WulstPH,  des  Petiolus 
V),  wclf.be  ich,  zur  CnLorschGidung  von  der  Epiglottitis, 

Petiolitia  nennen  möchte.  Dieser  Wulst  bildet  eine  Art 
Polötcr,  welches  aus  wcitmMchigein  Bindesewobo,  uug  Fett 
ttnd  einem  La^er  zahlreicher  acinOser  Drüsen  besteht-  Das» 
eich  auch  »uf  dietie,  wenn  auch  selten  eine  cat»rrh»1is«he  Ent- 
sfindong  werfen  und  hier  )ocali»irei)  kann,  hat  nichtü  Auffal- 
ides.  Ich  habe  im  Ganzen  gegen  G— 8  I'lLle  dieser  Art 
BSebeD,  in  welchen  das  hier  liegende  DrOsea-Paqaet  vorzu^s- 
woise  »Fficirt  zu  eein  gebion.  Kiti  Zufall  bot  gerade  heute  am 
Tage,  wo  ieb  diof  »ebreibi-;  (den  '2G.  MSns  1863),  einen  ccla- 
taoteo  Fall  dieser  Art  mir  zugcrthrt.    Er  belrilft  einen  Putien- 

deei  Hrn.  Dr.  Philipp  aus  Mühlbcrg. 

Demelbe  leidet  sehon   seit  Jahren  un  den  Erscheinungen 

tioes  gewobolichen  Larynxcatarrhti,  an  Brennen  im  Uutüe,  nn- 

lentlich  beim  Scbtingen^  bele^er  Stimtne,  häufiger  ErmQduog 

[Iderselbcn  nach  dem  Spreeben.     Aoäserdena  ist  er  von  blutco- 

doD  Hämorrhoiden  sehr  geplagt,  und  hat  auch  schon  KarUbad, 

Aber  ohne  grossen  Vortbeil  lio^ucht. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  hier  folgenden 
iuteresisanten  Befand:  Der  LpiglaUiflwuUt  (a)  ist  parpurratli 
nod  bildet  eine  mehr  als  gewöhnliche  UervorwOlbuug,  welche, 

wie  beifolgendem  Bild  zeigt,  in 
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eine  Spitze  uaslsul^  (a).  Beim 
Aati^Deo  der  Stimme  senkt  sich 
dieser  Wulst  derartig,  das»  die 
beieicbnvle  Spitze  beinahe  die 
inacr;:4te  und  oberste  Kante  d«s 
rechten  Copiiulum  Hantorüii  er- 
rvii'hL  Dies«  N&berung  ir^t  um  so 


Ki^«n<i  Erf»hruDf;«D. 

mehr  mTpgltob,  als  die  Schleimhaut  des  Santorinknorpeb  dolbet 
etwus  geschwellt  erscheint. 

Dasi«  eine  solche  EnUQnflunK  iles  lorkern  und  fettigen 
Zellgewebes  mich  xu  einer  Absccilinmg  fahren  kann,  wird  nicht 
anjrxllen. 

Einen  derartigen  Fall  habe  icli  vor  drei  Jahren  xh  beob- 
luhten  gehabt. 

Ein  I^lircr  B.,  b»Ue  in  Folge  nachweislicher  Erkältung 
(tich  eine  anhaltende  Schnierzliafligkoit  ,dos  Halses**  zugeiogen. 
Den  Schmerzen  folgte  bald  grosse  Scliwierigkett  und  tutetzt 
Unmügliohkoit  zu  sprechen  und  starke  Sc  hl  inglie^ch  werden. 
Es  waren  diverse  Mittel,  innere  und  Äussere  unter  Andern 
50  Blutegel  angeeetzt  worden,  ohne  d»3s  der  Kranke  die  go- 
ringüte  Krleicbtening  verspürt  hatte. 

M»  ich  den  Kranken  darauf  laryngoskopisch  untersacht«, 
fand  icli  an  der  Stelle  des  yeiiolm  des  Kehldeckels  einen 
ziemlich  iinifangreitlien  Abscess.  Da  der  Kranke  grosse  Energie 
zeigte,  t<o  viTsuclite  ich  mit  einem  passend  gebogenen  Bistnri 
die  Punktion,  weK^he  auch  mit  Erfolg  gekrOnt  wurde  und  den 
rattcnten  sowohl  von  Schmerzen  befreite  als  ihm  auch  den 
tiebrauch  der  Stimme  wieder  gab.  Ich  {^teilte  den  interessant 
ten  Fall  auch  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  Berliner  Aerzte 
vor.  Bei  der  Operation  waren  mehrere  CoUe^en  anwesend, 
ich  erinnere  mich  des  Dr.  v.  Conrad i.  Pagpnsstecher  und 
Pfeiffer.  --  Leitler  lialip  ich  ftber  den  weitern  Verlauf  der 
Krankheit  Nichts  vernommen,  da  der  Patient  bald  wieder 
abreiste. 

S)  LigoniiHta  oft/epigloUica, 

a)  Entzündungen,  welche  iliese  ligamentOeen  Apparate 
allein  betrafen,  habe  ich  bisher  noch  nicht  tu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Waren  sie  entziiadlich  alhcirt,  so  waren  es 
el>enlälltt  die  onigebenden  Larynngebildc. 

h)  UIcera.  Sie  kommen  au  diesen  der  Zerrung  ausge- 
setzten Thpilen  hlulig  genug  vor.  Da  man  aber  die  LigamentA 
Hrycpiglotlica  nur  sehr  schwer  mit  den  gewöhnlichen  Cauleri- 
sjitions-lnstrumenion  IrefFen  kann,  wfil  eie  bei  der  leisesten 
BKrDliruog    sich    contrahiren     (sie     entlialien      Muskelfasern 
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vom  M.  thj^r^o-aiyfijii^fou.)  und  d«n  Kftlitilocfcel  ilann  wie  i^ioen 
Schild  vor  sich  harabzielmn,  so  wird  man  dessliaUi  durch  die 
PoUflriBfttionsnielhod«  loichlr-r  auf  sie  einwirken  können. 

Die  paihoIoRifichen  Prooessc  dieser  Theile  sind  von  RroR- 
ser,  noch  nicht  hinreichend  gewürdigter  Bodeutiinf;.  Dnrch 
die  cntzflmlltche  Aßcciion  ilerselbcn  wirtj  »chon  diis  Schlingen 
ond  dnu  Spreclian  erschwert  und  achracrzhsift ,  ja  letzteres  in- 
w*ilen  n%m  unmöglich.  Norh  leichter  tritt  dies  bei  ÜIcerationen 
ein,  und  deüshalb  suchen  empfindliche  Personen,  welehe  tn- 
stinctiT  den  Srlimer?.  fürchten,  welcher  beim  Sprechen  durch  Zer- 
rung dieser  Lig.-tmentc  enit'lelit,  ihn  absichtlich  r.u  venn«i- 
den,  d.  b.  sio  spredien  ohne  diese  H^amtnU^  in  Bewegung  zu 
setzen,  so  dass  nl»o  nach  di«  ^timmbüniler  nicht  fnnktionirca 
kAnnen,  un<l  die  Stimme  dadurch  fa.st  aphoniKch  wird. 

Ein  solcher  Fiül  war  folgcndor: 

Br.  Geb.  Sec-retAtr  H.,  vom  SwiitäturnlJi  Dr.  Elaffmiinn  nir  suge- 
wiaMi,  hstte  seit  eln^r  I^-ibe  von  Jähren  vioU-r  linukbciton  flb(>r6t»n<leii, 
mlehe  win«  KrSA«  niif^  H/icli*tr  i^ra'-hiipfti.-ii ,  Vor  Alk- m  linU«  er  biu- 
fl^  an  Rrofiohiftl-  und  L^rynTt-atarrhon  irctitten,  W0li?lio  anfan^  ^in^  ror- 
&licigetu>»de,  .«pStcf  eine  perpeCuelle  uud  iniDi«r  lunelnDende  Ileisi>rkeit 
hefbtiflIkrtoB,  <lie  aul»t;it  in  votUt&mliße  AphoDio  UborgitiK. 

All«'  l)i^ll•■^  .tn^'cniijiillf  n  Mittel,  ISu^cre  IlruiiDonlkUr«n,  Artllclit  Ncthcn* 
BMat«  jeglicher  Art,  furt^fw-tAtf  K'.ira'1i«atittn(>n  «arßn  ohH<<  KrTo!};  applirirt. 
Altwb  «udlich,  4  Jalir«  osrh  Bestehen  Ati  Krajiklieit  die  laryngoskopitchQ 
Dnt^rearhuBg  aiii^telUn,  zi>i^(>  üirfa  dr<>  UrHBirhe  dirapj  RrM-liRiiiiinf;en  mir 
Mifort.  [He  litfamenta  ariiepif/Zottiea  wnrcn  njcbt  allein  wie  <lie  llbTi|;>Mt 
(lekilile  de^  Laryiix  tiitaünrflitli  si'rütlutl,  T>io  waren  nuflnlknil  •e»c]in'e1ii 
und  an  eitixplnen  Stellen  olicrflfti.-hlich  olcerirt.  Lie»H  man  ilnn  Kranken^ 
M  totJIneD,  so  s&hcrtHi  sieb  di«  StimmbSoiler  iwar  etn« ,  (raten  alur 
•efaapll  vie«l«r,  cho  «i  »r  Bildun):  «in»<i  lauten  Toiiwt  komraeii  konuM,j 
tarlkk.  l>a  dies«  ThoJIe  in  Farbe  uiid  »onBti(!«r  Beachaffpiihcit  gMOl 
wiKhi«!!««.  NO  erkUrt«  ich  mir  div«*  Aphonie  aaf  di»  oben  nchon  bi 
Mbnebene  Wcüie.  Uesahalb  ricbt^rte  ich  raeine  Tbempic  auf  ditä«  Ligi- 
menu.  Uvt  KTfule,  der  M^lion  nach  10-19  Ta^e  lang  fonepselitt*!! 
TouchiniDKen  eintrat,  xeigtc  <las!  ich  mich  nicht  geirrt  hatte.  Die 
Sprache  trat  bald  vi«der  ein,  war  eine  f»nt  nnnaale  and  bat  »ich  bn 
bv«tc,  wo  BcboD  gegcD  b  Jahre  nriomem  aiad,  in  rolkr  Kraft  «rltalten. 

3)   Ventneuliit  Morgagni. 

Die  hier  vorkonimciiden   ontKütidlicben  und   laberkulOsen 
Proceese  sind  für  den  Touchirpinoet   schwer,  doch   immertiio 


Uirln.  KraikbCM  d    K*lilttf>r<.  I.  «sB    t. 
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toicht«r  erreietibar,  als  für  den  HulveriHatioasstHul),  welcher 
von  der  geraden  Linie,  in  welcher  or  ansntr^nit,  im  recbt«fl 
Winkel  abstehen  mQBste,  weno  m  in  di«$«n  Versteck  hinoin- 
ffelan^en  wollte.  Doch  könnrn  viclli^icht  die  »cli  auf  flen 
Taevhentwndern  ansammelnde  o  und  oonden^irtm  WAsscrtrOpfclicii 
hinein laitfi^ti   und  ilortliin  ^elaiiKen. 

Im  Morgagni'snlieti  Ventrikel  sitzen  Kewbw  oft  patbulo- 
Kisctie  Prozesse  veniteckt,  welche  wir  niclil  «eben  können.  Das 
bier  betinillictie  bedeotende  La^cer  \ou  Drüsen  beKtinnti^  eben 
80  sehr  die  catarrhalii-che  GntKÜndung  al»  auch  die  Bildanf; 
epitbelialer  Wuclieniof^en. 

4)  Liffatamta  coealia  tuperiora,  a.  xpurioy 

Tascbenbänder,*) 

Rind  ebenfalls  vermöge  ilireü  Reiclitlmms  a.n  Drillen  büulig  der 

a)  EuUändung,  Chorditi»  eocatis  Mup^rior')  uameuUicl)  der 
catarrhiiÜEclien  unterworfen. 

b)  UIcera  habe  ich  an  den  Tasubenbändcm  nicbt  so 
oft  wie  an  den  Stimmbändern  gefunden,  vielleicht  weil  sie, 
weniKor  bewei$licb    altj   letztere,   uiclit  so   häufig  meclumiscfa 


')  I>er  Aiutdravk  Ta«<lieobiioder  i»t  nükt  gans  riclilig,  weJI,  wta 
hOD  l.u»i'likn  b^nieikt.  ilie  wnhreii  Stirn mtiiii der  eben  so  viel  An- 
lU  *M.  UiltlutiK  dci  XUrKaKui'atlien  Tuche  lisbeu,  —  JocU  uir  Du- 
Mn»i:l>aiilflii|t  vun  dua  StiiiiiDb5iidi>ii)  Ist  m  ntthsatD,  i]«o  Naioeii  noeli 
iintncrliin  l>eiauli«lik)t<^ii. 

'*)  Für  dto  <:<iiuaii(]lic-hi>n  ZuHlitK^e  der  eineelnon  TtnüJ»  de«  L&rynx 
wire  «s  pABHcnd,  prXciftt^  nis^PiiHi'haflliclic  Namrii  in  die  mcdiciiiiarhe 
KomcnclAtur  eiusu/ahrcn ;  tcb  orlsulie  mir  deMlinlti  n%eh  dem  Vf>r<«hl«gd 
d«s  iira,  Ür.  BL^r^»on  für  die 

1)  KntzQndnii^  der  Taschen  bäader  d«a  Namen  der  ChordiH«  vooaiU 
tuperior, 

3]  EauGudiiiiß  der  Stiinnil>lDd«r  d«n  Nain^n  der  ChprtUti*  voco/u 
»r/imor, 

ä)  liiutiOnduns  dtr  Aiytavnoidkoorpffl  den  Namea  der  Argtat- 
noidilit, 

4)  EutxItBduBg  d«r  Capitata  Santorini  iluu  Nmd«d  der  ChondritU 
Sanlorini,  uud  fflr  dii> 

5)  KiitzUDdunR  der  iJrliltiimliautfalt«  cwta(\heti  den  Cart.  arylatn. 
(MmiArana  inttrart/l.)  Ava  Nani«n  dur  JUeto-Anjtatiioiditit  so  adop- 
ttrea. 


Cborditis  vocali*  nopefiar  *t  inf*rior. 
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altarirt  werden.  Nar  in  Aen  Fällen,  in  welchen  die  Stioun- 
bSndor  in  ihren  tu nktion eilen  Bewe^tingen  bebJmlert  sind)  so 
Damenttich  bei  GesetawQren  an  den  Frocestua  r<ocal*9 
un<)  bei  tuberknioser  Infiltration  scbeineo  die 
Tauchen  bander  die  Functionen  <Ur  in  diesen  Fälle o 
Bich  nicht  bewef^eodca  Stimmbindp.r  vicariirend  zu 
flberafihnien.  Die?  it^t  aber  nirht  der  Fall  bei  Lähmung 
der  Stimmbänder,  welche  *Jur«h  eine  Affeciion  des  Nrrvua  re~ 
eun-tM  bedingt  wird,  weil  die«er  Nerv  niciit  allein  die  äiimm- 
kAaderf  sondprn  xiich  Ha^'^  Taschenband  mit  vemor^t.  Deshalb 
kano  die  Br-wi'iElirhtceit  der  Ta-^cfaenbAnder  ein  diiigno^d^cbe« 
HilfMciltel  xar  Erkenntni^s  der  Ursachen  der  Paralyse  der 
StimmbSoder  abgeben. 

S)   Lig.    ooealia   im/sriora   ».    vera, 
Stimmbänder. 

Um  die  pathologischen  Prüi-e^^ie  dip8i>r  Theile  beurtheilea 
zu  knnnon,  mo^.s  man  dir-  Divergenz  und  NQancirung  ihrer 
verschiedeoen  Färbungen  im  normalen  Zustande  kennen.  Man 
findet  die  Stimmbüinder  bni  mancben  Personen  verhältnigitmätt- 
Big  sehr  roth,  ohne  dosfi  sie  d^i^halb  aU  pathologisch  verändert 
Bogeseben  worden  dürfen.  Dm  iH  nicht  Feltoo  bei  :SiDgera 
aod  Sängerinnen  der  Fall,  und  zwar  bei  solchen,  deren 
Stimme  beim  Singi-n  Lwar  rein,  beim  gewöhnlichen  Spreclieo 
jedoch  etwas  belegt  erscheint. 

a)  Entifiudan^F,  Chorditia  vocalia  inferior. 

^  Ein  acuter  Katarrh  gehArt  £u  den  Krankheiten  von 
denen  die  Stimmbänder  am  häufigt^ten  befallen  werden.  In 
leichtern  Fällen  ist  die  ROthe  meist  eine  diffuse,  mehr  oder 
woniner  vom  Bhssrfllhliehen  inn  T>iinkelrothe  öcbiütirend ,  sel- 
ten sieht  man  disneminirte  FlerkL-n ;  bei  Ptärkerpr  caliirrhali»cher 
Entzündung  ii^t  niebt  allein  die  RötJie  intensiver,  es  schwillt 
auch  da!4  Epilel  an  und  nicht  selten  hetlii>itigt  t;icb  selbst  das 
iabmakOite  Genrebe-  In  sehr  eklatanten  Fälkn  pr^^'bienijn  die 
StiiBrnbänder  blutig  sufftiodirt.  Sokhe  Stimmbänder  scheinen 
dann  in  ihrer  Beweglichkeit  groäee  Einbusse  za  erleiden,  so 
ftass  sie  selbst  Larynxstenose  herbeiführen  und  Erwheinuogen 
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herrorrufen,  die  man  theil»  aaf  GloUiitkrampf,  tbeils  aof  etiM^n 
croTiputigen  Huitton  beziehen  klVnnte.  Nor  das  Laryngnskop 
schöllt  hier  vor  irrthQmliction   Di^moseo. 

Bestellt  der  Katarrh  «Irr  Biimtnliünder  längere  Zeit,  so 
nimnii  er  leklit  hierdurcli  einen  hartnäckigen  Charakter  an. 
¥.i>  verdirkt  sieji  nicht  allein  ilie  Mnktvsa,  aarh  dxs  !tnbmiikO«e 
Gewebe  wird  diirrh  starres  Kxyuilat  ilurchselil,  ji  e»  kennen 
sich  hierbei  Granulationen  and  Wueherun^en  bilden.  Um  die 
catarrhalische  Si'^hwellung  der  Sttmnibilnder  richtig  bt^urtheileo 
zu  kOnn*~'n.  denke  man  jedoeli  daran^  dass  dioeo  Schleimhaut- 
duplit-iiliircn  au:t  untereinander  vertiUlcn  Faiwrn  bestehen,  iind  nnr 
an  ^chr  beschränktenStoUen,  nehmlich  an  ilircm  oboni  und  untern 
AiisatKe,  aeinese  Drüsen  besitzen.  Deshalb  sieht  man  an  die- 
sen Bändern  weniger  die  gewöhnlichen  Erfchninungcn  oAtar- 
rhalisclier  l'JitzündonKen,  wie  Schwellung  der  Drüsen,  Vernieh- 
rong  und  Vedinderung  ihres  Secreti),  sondern  mehr  die  oben 
{Keüviiilderten  Voränderungen.  Nicht  selten  findet  man  ubrii;on!it 
nn  solchen  intei)t>iv  gerötlieten  und  geti^ijhweUten  Stimmbändern 
die  Stelle,  welche  der  raacuh  jiam  enl^^pricht  weniger  aflicirt, 
so  da««  man  dio;(e  in  ihrer  charakteristisch  gelben  Nüancimng 
norh  gut  erkennen  kann.  Die  gexchilderte  hiRlolot(i>^che  Be- 
schaiTenheit  diei>er  Stelle  motiTirt  ihre  Widerstandiinihigkeit. 

In  eintelnen  FAlion  er><chiencn  mir  die  StimmbSnder  so 
TOTHndert,  als  wenn  sie  eine 

dermoid<>  Metamorphose  eingegangen  waren.  För- 
ster (Handb.  d.  p.ttii.  Anat.,  S.  ^21)  hat  wohl  zuerst  darauf 
aiifnierkMüin  unmaeht,  dawH  ein  solcher  Hroccss  im  l^rjnx 
überhaupt  vorkommt,  bs  erhält  hierbei  die  im  NormalEustand 
papillenlose  Schleimhaut  papillären  Bau,  and  das  Epithel 
nimmt  den  Charakter  eines  PlattdncpitbeU  an  und  erleidet  sn- 
gleicb  eine  bedentende  Verdickung,  Auf  dißse  Weise  entartete 
Stellon  sind  schmutzig- weis«  oder  wei^-gelblich,  rauh»  suwei^ 
len  borkig. 

Du  diirnh  soldie  dnrmoidc  Veränderung  die  Reinheit  iier 
Stimnie  wohl  für  immer  vernichtet  wird,  so  la»se  man  einen 
Catarrh  der  StimmbTinder  aus  prophylacti«dier  Rücksiebt  nie.ht 
Sil  tief  einwnru'ln.  sondern  »ei  mit  der  iooalen  Bohandlun^ 
rasch  bei  der  Hand. 


Glionlitie  Torali»  inferior. 
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Audi  A  l  r 0  p li  i  e  n  der  StiinrabSoder  koinmea  uowobl 
congenitial')  als  auch  fiajuirirt*")  vor. 

b)  Dleeralionen  dy^krAüischcn  Drsprnngs  tinden  »ich 
«ecen  der  bereit*  erwälmten  örsachc  nicht  g;ir  selten»  uchrei- 
ten  jedocfa  nur  tangiuini  weiter,  weil  der  dichte  Filz  elastischer 
Fnsem  eebr  widerstandsiaiiig  ist.  Die  lokale  TUerafiic  ItiUe 
also  faiarciclicnd  Zeit  ihre  volle  Wirkung  zu  entfalten. 

Seltener  fuhren  natarrhallsche  EntzündungeQ  hier  xur 
Ge6cbwQri^bilduI)|;,  doch  ist  die»  immerliin  möglich,  wie  ich  in 
vereinzelten  Fälh:D  Aiat  beobachtet  habe.  Die  Süll«nhcit  solcher 
Utceralioaeu  erklärt  äicb  durcli  den  Umstand,  davs  e»  den 
SUmrabÄndernin  ihrem  gro^tsoro  Umfaoi^.iiaiiicnLlicbaufderoborn 
Fl&che  an  DrQi<«n  mangelt.  Dagegen  zeiKen  itich  dieselben  am 
vordem  und  hintern  Ansjitze  der  Stiiumhinder,  so  wie  an  deren 
anWni  Ftäche,  wo  sie  einen  traubenförmigen  Bau  besitzen} 
daher  disM  Stellen  mehr  za  follicullLrett  Ukeraiionen  di»poni> 
reo.  Du  die  untere  Fl&die  der  Stimuib&ndcr  dem  Laryngos- 
kop  nicht  zugänj^lich  ist,  und  eben  so  wenig  (leren  Gei^chwtlre, 
SO  mochte  ich  auf  eine  Erscheinung  aiil'niorkt>uni  Duichen, 
welche  in  diever  Beziehung  diatjnosliücti  wichtig  mir  Torkommt. 
Ich  beobai-hteto  nämlicb  bei  zwei  Kracken,  welche  an  hartnäckiger 
mit  unbedeutendem  Üusteo  verbundener  Heiserkeit  litten,  au 


*]  BiwMteticodOßPiiitalc  AtropbicIiaUrkhcTwt  vor  Kursen  (Ovt.  I(M>i) 
bei  einer  tü^ftiir.  Pati^iitiii  i\r*  Or.  Koblank  cu  beobachte»  üoleeeiibeit 
Kia  p«&r  dBiinc  Uritiah  iliircheielilit;«  ochaul*  Strumen  naliucn  ilio  St«ll« 
iler  ätimmbAudiT  vtti.  Die  Spru-b«  «rar  von  eritter  Kiodhi^it  an  auHtuvHl 
ilinn  Diid  bciver.  Voa  TheispiQ  kvaatc  tistCirii<:b  oiulit  mehr  die 
Rede  nein. 

*•)  Eine  iatch  S>))bilip  iicrbei|;«nbrt«  Atropbi«  der  Stimmbäuiler 
^ih  trli  Ifci  einet  Kranken  d«s  l>r.  Littea,  wtlcliv  von  uiiii-iu  »j'|ifaili- 
Bbea  Kiiidt^,  ilait  titr  wurtele,  inficirl  wordvii  war.  Die  llautaueechlftg», 
ASv  IIikI<«frM.'tiflnun  und  flbrigi'ii  ß4>!>fbvrpfibiii  wureo  lüii^tirv  7a-H  verkaitiil 
wurilcii,  bis  dt'i  loiiMdiirti-,  oben  ^ciiannt«  Artt  dif  Kraiiklieit  crkaiiiitc 
und  mit  d(*n  pnit*^nd>tt*n  Mttt«bi  vnrf^tD;!.  Ziir(k«lc  blieb  die  H<>iH«rk«iL 
AI«  Ur»iM-hc  derselben  lei^wn  sich  flhnlick  wie  bei  der  vorigen  Kranktiu 
v«rftiidffta  Stimmbiudfir,  welche  beim  Anlauten  hIb  smi  »cliaiale  ütni- 
fen  bcnortnitvn.  skb  aber  nicht  «u  wvit  oShem  kounteu,  niD  einen 
tiiiitekbeudrfi  Vcrseblu^  der  Ulottin  su  b«virken.  Narben  koaut«  ich 
■Idil  •oldKke». 


zwei  kleine  Sebleiinh»utßi1tch«Q  (Fifrnr  WII.  f),  welche  sieb 
anter  (lern  Nivean  der  cthtm  Membran  der  Chorda«  vocalet 
EU  itifierircn  t;<:bien«n.  Die  weitere  Bcobarbtun^  lehrte,  dass 
dielte  kleinen  falltcnarligen  Zipfel  Schleim bautfeUen  wAren^ 
welche  durch  Geschwüre  «on  der  uoiereo  Membran  der  C'Aor- 
<iae  vocaU»  abgeiCst,  und  hei  der  Exspiraijon  durch  den  Loft- 
strom  in  die  Glottis  getrieben,  hier  hin  und  her  flottirten.  B«i 
dem  einen  Kranken  waren  diese  l'lcera  tuberkulöser,  bei  dem 
andern  ratarrlialischcr  Natur. 

Von  Rrösster  Bedeutung  für  Entstehung  der  GeBchwüre 
an  den  Stimmbändern  ist  der  Proctsm»  oocaUs."')  DiGposition  za 
Clceraiionen  ist  durch  dessen  funetionelle  BedeotnuR  Regeben;  bei 


*)  Bei  «l«r  Mphrjatil  Aei  Uenitchei)  siebt  man  nn  der  Stolle,  vo  der 
Ptoo.  vac.  km  Stirambaiid«  endigt,  einen  gelblichen  Fleck  —  voTMif 
larynifoskopiech  (if-rhärdt  luerst  aiifmerk^ara  geaiAi-ht  hat.  I)i«««r 
Pffrk  entoprirlit  il«r  KiiBnen»lcii  Jipttii^  den  l^oc.  roc.  Audi  bei  dsr 
L(>iche  kiinn  mitn  <lie^o  Macuia  ßaea  Mlwa,  ilocli  ii4t  tiic  weniger  auffal- 
Imd.  —  Die  niikro»kni)i»rhi>  Unt<muchune  criet,  d»»  ilas  diese  Stell« 
constituireode  üowele  Nutükjiorpcl  i«t.  Segand,  dem  dle^r  Fleck  bei 
fipmoti  aTiiton)is<'1)-|)athnln);i]trh«n  Unteren  eh  iitt^en  dek  Uiryiix  ebctnrallH 
uurfii;!,  schloß»  aar.  der  Farbe,  i<«l«hc  der  der  Epiglottin  und  ik's  Wrio- 
bertc'schPn  Knorpel»  no  ilhnlich  tut,  d»H  er  au»  gleiclieiu  Metzknorp«] 
liestfhp.  will  jedoch  nur  hysliuro  Knorpel  f;cfiind«ti  liabeii.  Rlietner 
nilirU'  drn  N&chwüiitfl  der  ^enaiieo  liistologisL-ben  Ite&chair4>nlioit  dieser 
Stelle.  Die  »iigrcnzetidß  Partliie  der  witbren  .StlmmbüiidciT  tie»t«bc  nach 
Hbitlner  «na  einer  dichten  Verfilmnf!  den^lnstiiühen  Rlcm^^nt«,  die  g«tB 
oontinuirlicli  mit  r1eni  ^rw-(■b(^  di'»  /Vor.  roc.  vernchmolien  tu  sein  »cliei- 
wrn,  uu<l  welch«  ».llnnililiK  dctitliehe  KnörpvIzeHcii  iu  ihre  ZwiiKkenrlame 
Htiriiobmen  und  nach  »Heu  Ricbtiiogeii  uiurpiuiitu.  Nach  dem  Cenlmin 
dm  hiit>r|t9l«  tu  mhx  ni»a  allntihlig  di«  furiKCD  Elemente  verscbwinde». 


ChorditiB  vocalis  Hle«rora, 
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jetler  Phonation  nähern  sieb  die  fVoe,  vocaL,  dr&a^on  sieb  mehr 
odnr  W€ni|f«r  ant*iiiuiii]«sr,  }f.  naclxlnm  sie  die  Otattü  vorati» 
abeclili«>s!)Rn  und  ein  Weitergehen  der  Sc-hwin)^ingen  auf  den 
cartilaginöseii  Tbeil  der  Glotiiti  verliindeni  sollen.  Ut  nan 
die  nie  bedeekendä  Schleimhaut  geschwellt  oder  ontzändlich 
Kereiii^  wie  dies  uulflriieh  hei  dorn  Catarrhe  der  Fhthiftik«r 
mehr  oderwenigerstelß  der  Kall  ist.  so  ist  der  pathologische  Eflect 
dieser  steten  Eteii>ung  wolil  klar;  es  miUson  Excoriationen  and 
Ulcerutioiieji  entstehen.  Dies  ist  noch  leichter  der  Fall,  wenn 
da*i  flasrtprsl*-  feine  Knde  der  h-oc.  vocaleo  in  eine  verktiOchcrte 
Spiiüo  umgewandelt  ist,  wie  dies  auneatlich  oft  bei  taticrkulO- 
iter  Dyscrasiß  hiatig  vorkomoit. 

Itn  weitem  Verlauf  schleirlien  diene  Ge^cbwQre  in  aeich- 
Iqd  Linien  den  freien  Rändern  iler  Stimmbinder  entlang,  und 
erst  an  der  vordem  Conimis^ar  der  Glottis  scoken  sie  sieb 
tiefer  ein  und  nehmen  an  Umfang  xu.  Die  länglich  Sachen 
GeodiwämliniHn  werden  in  ihrer  Korm  durch  di«  histologische  B«< 
«i-halfcnlK^it  der  ScinimhllndtT  hi^dingt.  Hier  verlaufen  nehm- 
Ikfa  die  elaatiächen  Fa)>ern  in  bandartigen  Streifen  parallel  den 
freien  R&udern.  Wemi  diese,  nachdem  sie  längere  Zeit  der 
Ulceralion  Widerstand  geleistet,  docb  ihr  Kulelzl  verfallen,  «o 
werden  m  xuorst  der  Länge  nach  zerklQftct,  ond  bo  ootetohen 
jene  l&nglichen  getwhwfirigen  Einkerhangeo. 

Beim  Inhnitron  zum  Zweck  der  lokalen  Therapie  der 
Stimmbänder  denke  muu  daran,  dass  die^e  numentlii-h  bei  der 
tiefe»  loitpiratioD  «ich  von  einander  entfernen  nnd  so  der  staub- 
fi'irmigea  FLIi^i'igkeit  ausweichen.  Deshalb  lasse  miti  nicht  «u 
lief,  !'Ondern  nur  mehr  oberfUchlich  athmen. 

6)  Dir  hintere  Larynxwand. 

Zu  ihr  rechne  ich  auch  die  Scbleimliautfall«  iwhclicn  den 
Carti/affiitfa  myltunokifae.     Sic  int  der  liäutigt<te  Sitz  der 

a)  EnlxQndnng,  Steto-Argtänoiditü^  namentlich  der  ca- 


am  einfn  TolikomniPm-i)  hTAlinon  (ieweb«  Platx  in  mmeben.  \f  «an  irgend 
ein  hi^itiilofüsche»  VcrbAliiiiAA  vnrtliciltiafl  fDr  tli(  PorHritiiiiKcn  drr 
8rhwin)[uiig«n  IM,  %*>  int  es  diMn  Art  iIm  xllinihlii;««  Dp|>i>rf  ou^s  *oti 
•lutiMlioin  <ieK«t>e  nnd  ipa  Setz-  anil  DjidiBeakDoqKl. 
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tarrhuliHcljeD.  Diese  vird  bedingt  durch  die  histologische 
BLtHcbafTeobeit  des  au  clastievlioit  Fat^ern  anaeo,  an  tr&ubcuRtr- 
miKcn  Urüsea  reichen  Bindegewebes.  Auh  demselben  üruDde 
ündec  man  hier  häutig 

b)  Ulcorationen.  Die  Dieposilion  hierzu  wird  noch 
erhöht  «Inn^h  Zi-rrunK,  wek-lic  diese  Stelle  bei  ihrer  functionel« 
len  ThätiKkctt  erlührt  und  uuf  wek-lie  icli  schon  in  dem  er- 
wSJinleo  Aufüaixc  in  Virchow's  Archiv  Buttiicrki>atn  ge- 
macht habe: 

Läätit  man  aämlicli  darch  langsames  Antöoen  vona  oderae 
die  Arytä.noidknorpcI  sich  allmählig  näliern,  so  beobachtet  man 
dass  hierbei  die  beiden  VokalfortsfttM  der  Stimmbänder  einen 
Tbeil  ik-r  mit  ihnen  in  Verbindung  stehcmlen  Schleimhaut  der 
hiatem  Laryuxw»nd  mit  sich  nach  der  Medianlinie  des  Laryns 
hin  ziehen.  DiüHem  Zuge  kann  über  die  betreffemle  Miikosa. 
nur  datlurch  folgen,  dasK  sie  «ich  in  fädierarlige  Faltung  legt 
Diese  wird  bei  der  der  Phooe»e  rolgenden  £xäpiraUon  wieder 
Jiusgf'glichen  und  un^eglättot. 

Dicee  so  häutige  Zerrung  der  Schleimhaut  begünstigt  ona 
Kroi<ionea  und  Uk-cratiünen  jogliidier  Art,  und  vor  Allem  ver- 
metirle  Secretion  der  hier  xulilrcich  viirliandenen  Druiden,  welche 
{;iioKlige  Lagerungsi^tulleu  tur  Catarrhe  uhgebun.  In  Kolche  ge- 
rcA-iU:  Stutlen  spriMigt  liSulig  die  Tuhcrkulotte  ihre  KaSlclien 
ein,  uud  diese  führen  tu  Lrichterlurmigcn  tiefen  tic»chwiiren 
mit  nnregelmässig  gestalteten,  inlittrirti'n  Rändern.  Meist  blei- 
]>en  zwar  diese  Geschwüre  isoUrt,  bisweilen  tindet  man  jedoch 
mehrere,  welche  dann  mit  der  Zeit  zu  conduiren  pflegen.  An 
den  Rändern  dieser  Ulcerationen  »ehieiisen  auch  oft  granutür« 
Wucherungen  auf,  welche  polypöBen  oder  Condylom atösen  Ve- 
getationen ähneln. 

Die  von  mir  schon  vor  längi^rer  Zeit  ausgeBprocbene  Re- 
oliiii'htung,  dasH  die  lubeikuluseu  Geschwüre  an  der  bezeichneten 
Stelle  »Q  häutig  vorkämen  (vgl.  meinen  Vortrag  über  Laryngos- 
kopie auf  der  Nuturforschcr-Vorriaramlutig  »u  Speyer,  Allg. 
med.  Cenir.-Ztg^  1861,  No.  Ü2)  wird  von  Förster  bcstötigt. 
Dertielbe  fand  Q.  c.  S.  320^  in  60  unterguchti^n  Fällon  vod 
LatynKeaUuberkutose  Gofyhwure  m  d>-r  hintern  Commit*sur 
allein  16  mal,  an  derticlboD  und  an  der  hintern  Wund  H^  an 
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dea  Tasf^licn-  und  StimmUSnderG  allein  5,  am  $ani«a  Umrunge 
des  [>Arynx  17,  an  d«r  vorUera  Waod  allein  2,  an  der  Epi- 
gloUi»  2.  Die  Trachea  war  glmclizeiiig  i»  15  Fälle»  tintnnet. 
Auf  die  Trachea  alluiii  be-ichränkti»  Tuberkulose  e.ih  er  nur  in 
vier  FAllen.  Die^^e  tuberkulösen  Gescliwüre  gingen  entweder 
tum  Zerrall  isolirter  oder  gehäufter  Hiliartuberkeln  oder  diRii- 
ser  tuberkulöser  Noubitdung  licrvor;  i-utarrbalischo  Ulceratianen 
waren  liier  sebr  selten     Körntor  saigt: 

„Dio  io  älterer,  neuerer  und  noiititer  Zeit  autigosprochenen 
Zweifel  gegen  da^  Vorkommen  wirklicher  Tuberkeln  und  to- 
berkulöser  Geschwüre  im  Laryns  kOnneo  nur  anf  Man^tel 
mikio^kopiächer  Uolersuibungen  beruhen:  die  tuberkulöse  Neu- 
bildung geht  auch  hier  nur  vom  Bindegewebe  der  SchleimhauC 
uut,  weshalb  die  Milii)rknlCi;hen  sehr  oberS&chüch  sitKeo, 
nBch  nach  tuassoa  durchbrechen  ond  ein  Geschwürchea 
bilden.*' 

Ich  fand,  dass  die  Geschwüre,  die  auf  dieser  Stelle  an- 
gi^trofTfii  werdiM),  sehr  liiuititc  die  an  andertin  Orten  des  Larynx 
vorkoniuenden  au  Uinfun^  ülertrctTon;  der  rclaiivo  Mangel  an 
widerNtandslahtgeu  elastis<;lien  Kadern,  der  leichte  Zerfall  des 
lockeni  ßi»di'};i>wt^l>es  und  die  verhähuissniassig  breite  Abia-' 
gBrungstitelle  erklären  dies  VeiiiältniuM.  Doch  nicht  allein 
tuberkulöse,  sondern  aur-h  syphilitische  Gcscliwilra  werfen  sieb 
hierhin,  t^o  tianti  üieaet  Bcfundürt  durebau»  nicht  «icber  ula 
Kriterium  für  den  specifiwben  Charakter  der  Ülcerationcn  an- 
gesehen und  benutzt  werden  kaun.  Auch  an  den  Kändern  der 
gyphilttisicben  Ulcera  können  sich  potypOso  Wucherungen  der 
St-hleiniliaut  bilden.  l>ie  Geschwüre  selbst  breiten  »ich  An- 
fang» mehr  obcrdächlicb  auä,  dnugen  dann  lief  iu  die  Schleim- 
htutt  und  in  daa  üubinucOHe  Gewebe,  und  kOnnea  selbst  im 
Koorpvl  Platz  gr':ifvn.  Dom»  übrigens  die  uadi  ><ypbiIitischAa 
Vcrschwrirunffcn  vorkinniiictidcii  übrOxen  Narben  duü  Lumen 
de«  l^ryux   st«no»iren   kOnncn,  i.sL  bckannL 

TyphTiHO  Ulneratioueo  tiudun  sich  ebonfalU  an  lUeser 
Stelle  und  drinj^cn  auch  hier  tief  ein,  nur  sind  ihre  lländor 
viel  larkiger,  alw  die  der  eben  genchilderlen  Verschwärungon. 
Die  typhöttt?  Neubildung  durchsetzt  die  Schleimhaut  mit  Kcraea 
und  Zollen,   bildet  dann  Schorfe,  welche  sich    später  abtOaeal 


und  G«SflbwDre  iorUckla&i>«i] ;  in  eiozelaeo  Fällen  driugoD 
solche  selbxt  cu  d«a  Knorpeln,  und  können  diese  zerstören. 
Auch  an  don  Rändom  »lotvtier  Geschwüre  zeigt  sioli  NeiRiinK 
zu  papillären  Wucli'Oningen. 

IntercstMnt  ist  es.  daäs  iLieKelben  Momente,  weleho  bier 
die  Ulcoration  beganstigen,  ungünstig  :!u  sein  scheioeo,  ßr  die 
Entstehung  der  NeopIaeDsen.  Von  gtg^a  i)0  Neubildungen,  die 
ich  aus  der  gedämmten  Literatur  Reäamnaelt,  fand  sieb  hier 
nur  eine  einsi^e,  und  uuoh  diese  äuliien  mehr  von  dem  Ary- 
Utnoiii-Kiiorpel  aus  dahin  Kcwiir,hert  zu  mu.  Rn  belral  dies« 
einen  tauboncigrosäoa  tibröscn  Tumor,  welchen  GUge*)  bei 
einer  Secr.ion  hier  vorfand.  Auch  icheeltist  habe  unter  einer  gro»« 
mn  Anzulil  von  NoubllduDgen,  die  ich  an  Lebeadea  beobachtet, 
nur  eine  gefunden,  welche  an  dieser  Stelle  wurzelte:  Es  war 
die«  ein  gegen  4  Linien  langer  Tumor  von  der  Üicke  einer 
UabenfeiJer,  welcher  auf  der  hintern  Larynxwand  kurx  vor  dem 
Ahmiu  der  Slimmbändcr  sicli  insetirte,  und  aus  straffem  Binde- 
gewebe la  liest*ln^H  >'i:hit;n,  weil  die  in  ihrer  LSnge  verhüt- 
niesoiät^ig  dünne  Get«chwulst  tiiets  straff  in  die  Hohe  gerichtet 
war.*')    (Fig.  XVUI.  p.) 

F^g.  XVOL 

Dies  nuJfolleDcle  Verh&ltniss, 
dass  von  f{«(ten  15Ü  Neubildun- 
gen des  Larj-nx ,  die  itli  theils 
selbst  bcobarhtet  oder  bei  «i- 
dcrn  Si-.hririfltcllern  anfteföhrt 
fand,  nur  zwei  auf  der  hin- 
tern Wand  dc9  Kehlkopfs  sas- 
p)Tun.ora..ftlcrl.i„tcr..Urjni.  «*"»  erl^'^rt  eich  wohl  durch 
wn-nd.  die  bescbriobonen  histologisühon 

iMn.  bb)  Pal»clie  iiml  wahre    und  physikalischen  VorhMtnisse 
Stimmbän4or.  ^j^j^p  Stelle.     Die  Reibung  und 


•)  Abhandl.  «ur  Pliyh.  a.  Path.    Juni  IWI.    Bd.  I.  S.  91. 
••)  DiweD  Fall  h«bc  ich  gennuer  in  mtiiier  Arl)«it!  Debw  Neiibilduu- 
ge«  im  L»yux,  IxMulineben.    Deutscli«  Klinik  ISI32.     No.  2. 


M«M-Arytftf<notil(tis. 


Jßb 


Zerrung  der  lockern  ScJiIeimtinut  wflrde  ciue  au  <ler  biatern 
Kelilküpf^iwaml  keimemte  Neubildung  »cbon  im  er8t«D  Enlüte- 
keo-,  elie  »ie  nocb  einige  Festigkeit  und  WiederHUnd^fAbigkeit 
erlangt  ha^  zum  Zerfall  bringen. 

Je  weniger  eiicb  aber  Neubililungen  bicr  vortinden,  desto 

ifiger  siebt  man  hier  Scli Wallungen  und  Verdicknngcn  dor 

Schleimbuut.     Von  letzterer  iiabe  icli  eine  cigenthümiiobe  Art 

beobucbtet,  welche  vorzüglich  bei  den  Oftiziereu,   die  durcfa 

■Commundiren  ihre  Stimm«  »ehr  angeetrcogt  haben,  vonukom- 

mea  pä«i;t. 

Fig.  XIX. 

Teil  fand  nünilich  die  Srhloim- 
bant  der  in  Rede  stebeaden 
Stelle,  dicht  bmtor  den  unteren 
Anfitxon  der  Stimmbänder  der- 
artig cirvuuHcriptge8chwelll,dui<ft 
si«  (Fig.  XIX.  f.)  »it-li  boim 
Versuche,  ein  krftOiges  ä  m  in- 
toniron,  zwischen  dies«  ontern 
AoGätze  der  Chordae  voeale4 
tiinein  dr&nfrte.  and  giinz  die  Form  di«s«r  eine  Art  Dreieck 
bildenden  Spalte  angenommen  halte. 

Bei  geöffneter  Glottis  Terf>trich  keineswegs  diese  Falte, 
eondem  sie  nahm  mehr  eine  unregelm&iKiige,  rundliche,  etwas 
«rhibene  Form  an. 

Die  Stimme  war  natürlich  bei  die.scm  mangelodco  Schlus» 
der  Slimmritse  heiser,  doch  keineswegs  in  einem  solchen 
firade,  wie  man  es  hätte  erwarten  sollen.  Die  Kranken  klag- 
ton gleicb/eitie  Ober  einen  iinnn(;<'nrlimcn  Kiucl  im  Krhikopf, 
der  sie  namentlioti  boim  Siirerbc.u  £um  Rüsten  reizte.  Die  daran 
leidenden  OfKziere  halten  nach  ihrer  Angabe,  fr&ber  meist  elna 
sehr  kräftige  Commatido!*timme  gehabt,  ja  ihr  Ton  war  noch 
jetzt  ein  sehr  volter  und  starker;  anch  ihr  Thorax  war  sehr 
kriftjg  gebaut  und  die  In  -  und  Eupirationen  hOchst  er- 
fpebig. 

Um  die«e  merkwürdigen  Veränderungen  ^\^  crklireo,  muss 


Bfg/QM  Erfahraiig«». 


icli  uiif  oini^  Tonphnnomoae  cingebeo,  welche  daruh  die 
eig:onthüm liehe  Function  deiienifren  LarynxÜieile  vermittelt 
werilen,  welche  eben  pathologisch  verändert  waren,  ßekannt- 
lieli  lassen  sich  an  der  Glottis  zwei  Abtheihingen  untorschei- 
den,  welche  man  frQher  aus  faUcher  Voraussetzung  aU 
respiratorische  ond  als  rocale  antei'schieden  hat,  und  die 
jetzt  bß^i^er  als  lignmontöse  und  cartiHginÖi-c  bezeichnet 
werden  iiönnon.  Die  erste  wird  von  den  Stimmbändern  be- 
grenzt^ die  letztere  liegt  zwisctii^n  der  mittlem  Fläche  der  Giess- 
beckftuknorpcl.  Bei  jedem  reinen  Toa  nahern  sich  die  C'W- 
dae  vc^cales  und  la^tten  nur  einen  »ehr  schmaleD  Spalt  zwischen 
Bich,  und  die  curtiUginO se  Glottis  svlUiesät  sich  hierbei 
mehr  oder  weniger.  Die  auf  die  ganze  Glottis  oue  der  Trachea 
geworfene  Lufleüule  titeht  iii  einem  gewissen  GlcidifCewicht 
mit  der  Spannung  der  Glottismuskeln,  keiner  von  beiden  Fak- 
toren QberwioKt  den  andern.  Bei  intensiveu,  mit  einer  ge- 
wissen AnKtreaf;uivs,  iiaTiiOMitich  mit  kräftigem  Toneinsatz  aus- 
gc}4t.o!i^enen  Tönen  scheint  din  Glottis  sich  im  verengern,  um 
ihren  Widerstand  tu  erhöhen,  so  dass,  je  intensiver  der  Ton, 
desto  eingeengter  die  Schwingungen  der  Glottis  vrscheinen; 
CS  worden  hierbei  die  Prtic.  voc.  fest  gegeneinander  dwshall»  ge- 
drüngt.  um  sich  nicht  tibeiwindeu  zu  lut^t^en.  Doch  dem  sich  immer 
mehr  vordrängondcu  Luftstrom  öfTnot  sich,  um  aar  tlborbaupt 
ein  Schwingt'»  der  Stimmbänder,  ;dso  einen  Ton  ku  ermöglicheu, 
schliesslich  d»!nnocli  ein  Tlieii  der  Glatiia  cartü'itjiMa  und  es 
entsteht  ein  eigiJnthümliL'her  suhiiietternder  Ton,  der  einege- 
wisHo  Aohnliehkeit  mit  jenem  bekannten  Comniuudolon  der 
Ofti/iere  deutlich  erkennen  lädst.  Wie  weit  bei  dJei=em  Um- 
stände noch  andere  Momente  hiniukonmien,  will  ich  hier  nicht 
weiter  orürtern.  FQr  die  Erklärung  geoQgt  es  eben,  darauf 
hinzuweisen,  dase  bei  dieser  vontilartigon  Oeffnung  der  rarti- 
laginöscn  Glottis  der  cotnprimirtc  Exi^pirationäsU'om  sich  un 
der  hintern.  Larynxwund,  diuht  hinter  dem  untern  Anrate  der 
Chordae  voc.  reihen  muHs,  um  gegen  die  enge  Oetfhung  hinzu- 
drfingon.  Ist  nun  die  Schleimhaut  der  hclrcfienilcii  Stelle  ge- 
schwellt, so  wird  sie  desto  leichter  in  diese  ventilarligc  Oeff- 
nung,  wolclio  die  Form  eines  Dreicßks  hat,  hineingetrieben. 
Wie  leicht  aber  catarrhaliische  Schwellungen  gerade  hei  Militair* 


tbabon,    welrhc    aü   bei    sclileclitATs   Wetter  im 

an  müssen,  i^l  hckannt  gcDii^;.    Dazu  konintt 

^iclie  üewolmboit  dou  proussii sehen  Militärs, 

anderer   Länder,   tsicli   dadurch    nämlicli 

Muhftrten,  dass  sie,  sobald  ßio  von  i^olclier 

erst  reclit  ihre  Stimme  anslri-ingeo,  was  sie 

Ttthn  ich  die  eben  beschriebene  Vorindcrun);  vor- 
fi  Oflicicron  gefunden,  doch  auch  zweimal  lifti  Civil- 
(Sieho  meine  Arbeit  in  Virchow's  Archiv, 
LIV.) 
Schliesslich  mOchte  ich  noch  erwähnen,  da»«  ich  öfters 
fti  Hyperämie  der  Schleimhnut  der  SffmbruHa  vttfrarytam. 
krampfartige  Erscheinungen  eintreten  !i:i]i,  welche  eine  Art  von 
SpatmuM  (jtoUidia  hervorriefen. 

Daittt  die  hintere  Kelilkopfswand  den  inhalirten  Mcdi- 
kunienten  zugäiiglieh  ist,  hnl>eii  meine  (pbe'n  mitgeiheilten 
Experimenie  bewiesen.  Reim  Eiaathmen  von  Kohten- 
pulver  findet  ni:in  diese?  sowohl  auf  den  Taschen- 
und  i^timmb ändern,  atg  auch  auf  der  hintern  Larynx- 
wand,  wenn  auch  in  geringerer  Quantität  alti  auf 
der  vordem  Trachealwand  nngehünft  ao. 

7)  Die  Arylänoidknorpel, 

diese  beweglichsten  Theite  de»  I^ar^nx,  sind  sehr  häutig 

n)  d«-r  KntKunduni^.  Ary  tänoiditis  unterworfen,  welr.hc 
elien  ko  oft  submudläe   Verdickungen  hinterlä.sst. 

h)  Uleerntionen  ergreifen  nicht  allein  die  Schleimhaut 
und  bewirken  hier  in  vereinzelten  Fällen  SubsLinzverlutile,  itie 
führen  nuch  als  Aintft^Qg  einer  Perichondritis  jene  bekaontcu 
ZerHlilriioKen  d^s  r>Tii'lmndrium!;  and  des  umt^ehoiiden  Zell- 
^webes  heihei,  in  welchen,  der  nieifit  schon  vorher  usMheirte 
Knerpel  necrotJKirt,  v<in  Riter  umspAlt  und  nnrh  nnd  nnfh 
KOgar  eliminirt  wenlen  kann.  Die  entzilndÜcheu  Frm-uRse, 
welebe  dieüe  Abscesäbildung  zur  Folge  hat,  kommen  bei 
Syphilid  Typhu*!  und  Tuberkulose  vor  und  kftnnen  bei  letile- 
rer  sehr  langtiam  verlaufen.  Nur  die  anfTallend  onizändlicbe 
Schwellang  der  Si-bleiuihaut  Avm  KnOrptdi«  und   die  Schmenc- 


Eigene  Erfahmni^ei). 


litittiKl^eit  desselben ,  welcbe  »ich  roniüKÜch  beim  Scblingakt 
vermelm,  dient  uns  bier  alä  Fin^errM^.  ' 

Bei iMtior  i'olcli«!! Periüliomlriiis  wi-rdcn  Inhalationen  wobi 
nirbt**  o'ler  nur  sehr  wenig  nutz««.  Dies  war  bei  drei  meiner 
Kranken  der  Fall,  wo  ich  die  verschiedentf^ten  Medikamente 
ohne  irgend  einen  bemerkbaren  Erfolg  inbatireo  lies». 

AIb  Cnterabtbeilunft  der  Aryiänoidttis  kann  man  die  Chon- 
dritiM  Snntnrini  ansehen,  d  b.  die  mei^'t  cbronisch  vcrUu- 
Tende  KntzÜndung  der  Sclilcimliaut  i\v9  Capitufu-m  artftaenoideum 
I.  cnrtiia^n  t^itnfdrinüjnn.  Sehr  bSutig  habe  ic:b  diese  im  Gcgen- 
saU  zu  der  blassen  Farbe  ilcr  underon  LarynxgebÜdc  inlensiff 
gerOtbet  gefunden,  namentlicb  in  den  Fällen,  in  welchen  jenes 
Geßhl  vorhcrrcchle.  welche*  die  Patienten  mit  den  Worten 
bezeichnen:  ^E^  ist  mir,  als  wenn  mir  der  Hats  ceitweise 
krampfhilft  J!uge^cbnfirt  würde." 

Nicht  selten  war  eine  chronische  EntjÜndunR  de«  Schioim- 
faautübcrzug^  dieser  kleinen  Ktioi^iel  in  ilen  Fällen  vorbanden, 
in  welrliei)  man  eine  Hxy  mmetrist:  lie  Bewegen  n  g  derselben 
beobachten  könnt«.     Letztere  war  GiiLwcder 

1)  einfacher  Art,    und   möcht«  icti   itie   A»jimm<iria 

arytaenoidea  oimpieji  nennen.  Bei  dieser  stallen  sieb  die 
(Japitula  Saniarini  beim  Schliiss  der  Glottiä  wSbrend  der  Pho- 
nation nicht,  wie  gewöhoLich,  nebeneinander,  in  ein  Niveau« 
sondern  eiriG  dieser  Knflpfclien  stellt  eich  über  dati 
lindere;  oder 

2)  COmplicirtcr    Art ,  Aiyvimeti'ia    art^taencidea 

cruciata.  Bterbei  stellen  gich  die  Santorinknorpel  beim 
Sobluss  der  Glottis  nicht  bloä,  wie  Torber,  äbereiaandor,  son- 
dern kreuKcn  sich  auch  noch  nus&urdom. 

Dä»<8  bei  Holclier  At^^mmetrie  die  Spannung  der  Stimm- 
bänder eine  ungieictie,  das;»  namentlich  da»  Sttmraband ,  wol- 
»hes  über  die  Medianlinie  hinausgezogen  wird,  mehr  alis  da» 
andere  go^pannt  wird,  und  so  Dy^ipltonie  eintraten  ninsa, 
i&t  delbütverstündlich. 

tcb  habe  bi«  jetst  drei  ectatante  FftUe  der  genannten 
Art   von  Asymmetrie    beobaoht«t,   und    swei  davon    schon 


Mber*)    veröffentlicht.    Die    erste    geliCrt   zu   der   cinbchea 
fPorm. 

Der  Klcmpuct  Fr.  Arndt,  21  J&hr  ilt,  ist  vou  krifti^->r  Coiifttitution, 
ir*in  Vater  lebl  uikIi  «ikI  erfreut  sith  einer  kriftisen  Stimme.  Die  atet« 
lioiwrv  Uittt^r  kt]^  i]cr  PbthiBist  swei  ikrvr  T«Rttort>cnva  Sckwcatcin 
waren  heiser,  sowie  ein  aocli  jetat  IcUeptler  aojahri|er  Br«<ler.     Gleich- 

iSciU^  Milkn  <lio>«  von  riotfin  licincru  llufU'O  (;vplsgt  ^CKCM-n  nein,  den 
der  Patieul  als  Stick h unten  bnoii^hnet,  nnd  <)eBf«n  Auf!Ule  ihnen  so  oft 
die  Luft  iN'nahmei),  (Im»  aic  i*ehi  schwer  wieder  za   ^'irU   kanim.     Aticb 

.  d«r  ürouirator  tnOtttrlichtT  S«ila  soll  lieii«r  g«wes«D  ««lin.  Die  Ut4»t* 
Schwester  de«  Pati<.>ntHn  int  «t«t«  hvi^tr  ^nwesien,  sie  nlhth  xit  Lau^en- 
ftDtxt^diitig;  di«  uofh  Ieb«iiileu  iwei  Briider  und  Sobw^stem  äiDd  cbeu- 
titti  tieis(>r.  oni)  iwxr  in  liOherm  Gra^P  iJt  iiih.m  Pitli<>nt.  Seine  jetzige 
hoiecic  Slimmc  datirt  »oit  der  Kindheit;  sie  bCirt  sicli  an,  al»   wenn   ge- 

ilriMM  HinilernisHe  tmim  Sprechen  nu  nlierwindeii  würen.  Nur  mit  grSit- 
perer  AantrenguDg  vermag  er  sclinell  zu  opirolisa,  dio  darnuf  folgenden 
Impirationen  werden  ihm  sehr  schwer.  Manche  Buchntiben  nnd  Wörter, 
welche  mit  dir»cn  Bucbstatirn  anfAngen,  ronflglirh  die  DnppolcoDSODU- 

•'tan  ft,  pr,  br  machen  ihm  Mili^he  Mflhe,  dasn  er  im  Anfong  eines  Sattes 
iliaaeltwn  venueidet  and  ibneu  fvm,  um  erst  in  Redeflnn»  xu  kommen, 
ud«n!  Wjirtar  versettti  so  ruft  er  i.  It.  unatatt  .Pnini':  Jtönn  i\e  eio- 
maJ  Franz',  nicht  „bdren  SIk  Kranx",  weil  die  Aastrengnng.  welche  ihm 
auch  das  r  im  Worte  kören  mxhl,  ihn  top  der  Ewciten  Amttreugang, 
da«  fr  in  Prani  :tuKiiii^pri<(>hon,  »bhAlt;  er  schalt«!  doahalb  als  Ruh»- 
pnnkt  daa  Wort  einmal  ein.  Die  Bnchiubvn,  welche  er  rormeidet,  be- 
Miehn«t  er  seLbtt  ab  solch«,  welch«  er  „mit  der  Zunge  heranubUMB 
nflasle." 

Du  laryogo*liO|i!it<he  n«rund  gleit  Ibeikcme  die  KrklUruog  diMor 
SfKheioun;:,  leider  aber  finde  ich  keine  Rrklftmng  des  laryiigoHkopi- 
»chen  B«fuiid<(f  avibst,  weil  sonstige  Molililltestfiningen  an  diesen  Thei- 
len  fehlen. 

Keim  Einblick  in  din  Mundhflhle  bemerkt  man  »erst,  dnsa  dnZun- 
gencOclten  nrhteraeüa  etwas  tiOberr  «teht.     Weller   luefa   nnt«»   befindel 

Fig.  XX. 


Hd)  die  Oapltnhi  Santurinl. 


*}  Dia  I'ar7ng9«k»pie.    Iteitrice  n  Ihrer  Verwcnünng  rar  prafctiaHitf 
Medicin.    1860.     Bertin,  Hirarbwald. 


4CI0 


RIpoiK!  EffaliniiiKfD' 


Hieb  an  der  a»t(ni  Fliehe  (ler  iiieirt  Enjicirt  auasehenden  EiNglottiti  oiie 
3  Mill.  Ijrcitc  unii  3  Mill.  hoho  waizonlfirinigc  KrhOhung,  wokh«  hfth«r, 
i>hu  Uli  »w-  1u<'^l  tKtliaiiiilelte,  eiiii^n  griiMciii  umfang  huXie.  Koch  tiefer 
hinab  Hlllt  tlic  uj-motctriscbc  Sti^Hung  uud  Bcwui^u iij;  der  C<tpil.  San- 
torini  (liif)  Hilf.  Da«  rechte  Mehr  ziemliih  hoch,  du»  Irnko  gegcnSHillin. 
ticfur  lind  wcDig^T  iiiihe  dur  Mcdiiirdiuiä  »U  d»«  twhie.  Rvini  Aiiäohla- 
gen  d(^ü  laut«»  a  (.-rlii'bt  »iK'ii  da»  reirljte  üapitviluni  etwas  mxi'  oben  und 
nach  der  Mlttclliuiv  icu-,  diu  hnk«  dsgegeu  nenkt  sich  auttret,  eteist  dann 
wiudvr  otwaif  bfiber,  docli  ti'>,  in»*  m  tiiifer  >Id  dun  n't'htc,  und  aatsr 
dif^M^:«  rtri'hti!  Capit.  ßuHtorini  zu  atclicii  kninmt.  Audi  birtK^rlct  nmo.  Aus 
dip  f!lattl»8paltc  in  der  Nfdir  di-ii  litikon  /Vdc.  i>(K!.  «tw^.«  lUvi'r^irt  und 
»flbsl  Iwitri  IlQ^ritlii  Tiicbl  saii*  gesfhlosHen  wird. 

All  dttri  Ubri);fii  Thoikn  df'^  Lirjnx  liixlc  Ich  Icüine  Anomalio.  Der 
recht«  ArcHU  jialatO'floxsuA,  nicht  ao  dor  ftaiaiopharytigeuM ,  »loht  etww 
hßlicr  alit  dor  linku.  Diu  llviiln  liüu^t  utva."  mrhr  iinch  links  uiid  mtt«n 
hernli. 

Der  xweite  Fall  betrilH  ein«  LShmuog  iles  rechteo  Stinitn- 
baades. 

I>i!r  2Tjilhrign  Duclibindiir  Klein,  von  scliwaicher  CaiiAtitution ,  hst 
in  HiMDf-in  M.  Jahr»  t^miy  \Mvi^pnfntj.\\ni\a\\^  OWr<>tiind<>n  nnil  i^rlcrniihte 
im  li*.  Jahtu  «n  einer  Kopfaffeciion,  wckhe  er  ai»  Kopfkrampf  tioicicb- 
not,  80  dass  ein  Adcrl&K^  iii^titiiirt  wur<li>.  Vor  Mcha  Jaliron  cof;  er 
ntcU  ein  Weu^  »yphilumtm  am  Penis  xu,  ge^i'u  welche«  ein*  7wücliBDt- 
lichc  mcrcurivlk  Cur  aui;^■W3[uU  wurde.  LAugcrc  Zeit  darauf  an  Kopf* 
i'onpestioiicn  ieideiiü,  erlitt  er  Ina  Januar  IHM  oineii  apnplcctisfhen  An- 
fiill,  ditiu,  wie  «r  un^iulft,  L^it^lllllg3l^^^L'h<^inllll|:cll  ku  der  rechten  Kopfhilft« 
und  an  der  linken  Ober-  und  Unterextremitüt  fulj^Tcn.  V«re[l);lich  botODt 
er  ein«  drei  'ia^v  liUiR  auhaltrnde  Sprachh)»i):1>{-it  uiid  Uomüglicbkcit  m 
HCliliugeii.    Uii-  BvHMisnmg  folj^tv  iiacJi  in-ei  Monaten. 

Ein  neuer  Aufall  tnit  ahiiUchi^n  ErHdK'iiitiiiKeii  trat  iui  Mni  d«H»clbftn 
Jatir<-it  ein.     I)ic^  Folgen  'le>  Anfalls  hielt»»  22  Wochen  an. 

I''lerhtc'iiartige  (I c schwüre,  die  damab  am  Kopfe  sich  xfiRl*-!!,  Kälten 
den  ihn  bcliandetndvn  Aeratvu  ala  [iidicatitiii  xii  «iiior  T  vIkbontliciuB 
Seh  mierkur. 

Ein  dritter  apopicctisrher  AnfaJl  erfolgte  im  Juni  18B6  mit  nachfol- 
gpndifii,  eiiii^p  Zfit  aiüialteuileii  .Sti*ining>>ii  di'r  -Sclikrart  und  de»  trehSiB. 
Als  »(-hr  <|u3.1cn(t  erwfihnt  t-r  eintn  Singultii»,  der  lui^e  allüo  MHMlo 
widcTstandi-ci. 

Seit  dt-m  Ictxteii  Anfall  dAtir«>ii  seine  jetxiicfin  Leiden,  «relcbe  ibn  w 
mir  faiiitei).  Cr  klaüt  uiunlich  Ober  einen  ei^entliilmliidieu  Selim#rx  in 
der  (u-^(<ndder  Incianra  in/trior  nin\  t\ft  CaTiiiatfo  fhinoidra,  d«  unbe- 
^euteLuIer  beim  ypieciieii,  bedeutender  ua*h  di-m  üiiipcu,  beim  (>euu*s  w)n 
spiriluß»eii  (ii'trüiikeii,  M-Iiarfiii  }Sp«-i>'''ii  nml  (.'igarr«'(ir.iLK'hen  wird  und 
oft  von  lleim'rkcit,  namentLich  aa\ih  langem  tjprechen,  tivgloittl  irt> 
l!i-irn  'J  tinki'n  will  i>r  »irh  sehr  iift  ler-ichlueUen,  iiii  dass  bienlurch  firibBt 
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BfBtickuucsaa(llle   brrbei^rfahrt  «cnl«ii   aolleu.     Auf  dpoi    recbt«ii  Ohr 
«rill  n  Hu  Ü^hSt  T«rlaren  haben. 

Die  objccliriM]  RrschritlUDicfffi  mik)  fol^ade: 

D«r  mimit>che  Ait!f4irii''k  int  uuf  t»icleu  UcDichtsliälf^cn  aicmlicli  iior- 
mil,  «L>nn  aiivli  aicbt  «cliarT:  (:k<irhiDa>>Bi|i;  reagiren  bvide  Pupillen ,  djfl 
Miuilwiiikel  bl<ibtiu  »ovohl  beiiu  ruIiiKCii  <Je»klitaauiMlruck,  als  beim 
LaehCB  si«nilirti  in  dmulben  Uni«,  die  KuiiKCiii'pitio  wird  ohne  S«tiiri«- 
riKkoit  pcfadc  auigestrei-kt,  Wid«^  NaA«'nfllli;el  ruiigiren  normal,  durch 
beide  kxiiii  er  l.uft  einxiflien.  V.r  verinng  atiT  bi^idi>n  Seiten  die  SUn  lu 
r«n»ln;  Ana  Kinn  stflit  iu  d<*r  Milt<^llii]ip,  f<n  da&n  nirgend  oiu  ContraAt 
der  beiden  (teaicbt^hSIftcn  hon'»rlritt  Oie  willkÜrUehea  Uewegungeii  Ava 
Pfelfeu  aiul  Au3ai>riens  ^lingi'U  rollkommon. 

Vit  SentubililSt  der  UMicIiUlmtit  i»t  aarb  Angabe  des  Pütjentco  auf 
der  rvrbtni  Seite  eiwu  renniiiilert.  Auf  electriuhoo  Reis  rmgiren  die 
Utiekeln  bcldvr  (k'sk'liUhilinen.  DiI^  vuo  Roui  bi-obarlitctcn  u<ia[i;;rnetf 
nvn  Ivmpliud unkten  im  liini-ni  'Wm  ülirs  (.Oxyokoin)  bei  lieriig^m  0«räii»Fh 
»ind  atchl  vorhanden. 

Anden*  aber  Torhalien  itirli  tn<leMtM>n  dw  ErMheinnngeD  tm  Plia- 
rjux  oud  Laryiii: 

IVf  rechte  Area«  paiaioiflotfu»  und  falatof^art/ngttu  »tebt  an 
S  Uillfm.  hoher  ala  der  linke;  beide  rci-hte  Arcus  heben  (tick  bi-im  Aa- 
»ekla^eii  «iiMsToaea  bOber  als  die  linken.  Die  Urula  iftt  mit  ihrer  Spitie 
»eharf  oaeh  linkt  and  TOni  auHgotreckt. 

Bttia  Blick  in  den  Laijnx  bieten  eicb  folgende  Grachcinns- 
gea  dar: 

Die  Epiglolti»  etrht  zwar  in  ifanr  »ornialen  Richtung  und  cifacbt  aic^ 
etwas  bei  der  Inspiration,  m^hr  noLh  beim  Ansefala^en  pines  Touea. 
Tiefer  hinab  jedoch,  im  Larjnx  ßltl  »'gleieh  die  eteentbllnilit'tie  Stellung  der 
Capitula  So^t&rini  auf,  «reiche  weder  in  dersflbeu  llorixootale,  noeh  in 
derwtbei)  KiilftTDanx  ton  Art  Ui^dianlinie  tiefen.  Das  ttclivf  markirt« 
C'o^iiMtim  Santorini  linkorftcit.i  M^-lil  um  i\  Mill.  tiefer,  als  daa  rechte, 
and  mehr  in  der  Medianlinie  de»  Larynx, 

fioch  weiter  biuat)  ui^t  anh  die  (.tloltis  folgeadermaaseeD :  Die  ^^o- 
nrnfd  arsrpiglottiea  nitd  die  Taachenbtniler  beiderveila  erscheinen  nor- 
mal gebildet  und  nitgirt'  Nach  tecbu  Qberaieht  man  setion  (wi  mbtsera 
Athmen  da«  r^ehle  äiimmband  lieoitich  in  «einer  gaoien  L3n)to  and  in 
einer  Urciie  von  1^  Millira.  Daf  linke  Stimniband  dasegeo  tritt  usr 
in  ftelneni  mittlem  Ttieil  und  liier  in  einer  Breite  von  3  Uillim.  scharf 
acfTor. 

Weiter   iiaeh    uiiteii  OberMiilit   man    dcutliib    die  Kuorpeliingc  der 
linken  Seite  der  Tracht-a  uud  mar  enger  an  einander  gereiht,  tlt,  ich  Bie 
MMt  brabacbtet  habe:  die  rechte  Seile  der  Tracbea  bt  dem  Blicke  eiit> 
MCta* 
L  UU»!  toan  durdi  Anacblagen  eine»  lauten  a  die  Glottis  vcfvogtn^ 
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HO  tritt  du  iDlcfassxiit«  PUnomcii  ein,  duts  da»  etwua  tiefer  kUhuude 
ttnVe  (kipit.  Sdiüfcrint  mit  einer  K^^winscu  zuckenden  Schnelligkeit  in 
eiaciD  zieoilioh  weiteci  Uagen  von  ti  MÜlim.  Kadius  um  das  reutite  Capit. 
Santorini  lu'-iuinnpriiigt  uiiil  äicli  iiuti-r  dan^it-llje,  jn  biswcileD  recht»  von 
ihm  litelit.  OiLM  rvL'blc  Capit.  Siiniorini  uml  d<!r  mciito  GU-i^itbijcki-n- 
knorpcl  imponiritn  ditgegen,  im  ('oiitntnt  mit  di^.icr  inanutimal  liQpffadeii 
Bew«glicbkftit ,  diir>>h  ihr«?  unomnli',  .«tnbilp  Knhi>  und  nli-lcoii  Di<^ht  im 
G«riu|^ten  nub  der  Ucdiaalinie  denselben  Thcileii  der  linken  äeitc  Pot- 
KCKcn;  k&uni  «in  Uinimum  von  Bowegunj;  wird  ut  ihnon  l>nm«rkt  In  Qetttr- 
eiRKÜiumting  hiarmit  tritt  aucli  il:ia  ivchtc  Stimtnba^nd  nur  «eni^  w«it#r  her- 
vofi  um  w  mein-  iiühert  »ich  di«.i«m  »bc-r  (lim  liuko  Sttmmbaiid,  und  «r- 
mriglii^ht  d«rarti|;  'liv  Vi'r«D|;(>niii{:.  ]%  Am  \>T?(chliiss  der  (ilottis-  Rt^im 
n&sli^ln  tritt  vr»t  einige  Zeil  »acti  nlvociweifeu  Ei.->pirati«a«u  d»s 
linke  CapiU  Snntorini  iiiit«r  das  reehtv  in  der  Art  wnvH  Nactischfatges, 
Der  Kehldeckel,  seitlich  etwa«  rercnt^t,  nchieii  ainli  narli  link»  bin  &n 
bewegen. 

Er  iat  also  Hdo  L&hmung  der  inliten  Seite  ücn  Lnrjni  torhandeo, 
und  vnw  sowohl  der  Erweiterter,  nU  Wrungorcr  der  (ilottü,  (locli  Bber* 
wiegen  die  Muse,  crico-ari/tatii.  potli'ci,  die  Mute.  artjtMn.  tratuvtrti 
□od  «bliqui,  d»  tla«  linke  StimnibAntl  etwas  mehr  Torst«>ht  als  f;<«-QhD- 
licli,  uiiil  du  ret-hte  Capit.  Satiloritii  olvai*  mehr  in  der  MtMÜanlini« 
li«Kt.  Die  Erkliruug  d»fQr,  dasa  da»  lioki:  Capit.  Santoriv  mit  d«c 
Carl.  aryta»n.  die  eig>-ntl)ilailiche  balltkri^Liffirruigi;  ßewe);cjn^  tuacht,  oad 
letztere  durch  MiUiehen  dee  Prw.  vocaii»  da«  StimmhamI  Ghcr  die  nor- 
mal« Mediantinio  hitrau^bringt  und  Riüatx  giclit.  für  <lin  f^hlfndv  Bewe- 
gung dea  recbtca  Stimmbandes,  iat  sehr  schwierig.  Der  einsige  Muakel, 
dnm  man  eine  BethciÜ^ung  an  itiir  aiiomalän  Hewe^img  iler  linken  Cart, 
arytaen.  suncbteiben  kftliu,  ist  der  rt-cht«  M.  arylam.  obliquM,  der,  an 
der  Basis  der  rechten  Carl.  aryta«n  entspringend,  zur  -Spitite  duMibeii 
KnarpeU  der  andern  Seite  geht. 

D&u  nur  die  linke  Seite  der  Trachea  mit  ihren  Knorpelriogeo  tu 
Qb^r^ehen  ist.  erklürt  sieh  dadurcli.  ihisft  der  Blick  auf  die  iticbt«  Seite 
dutüli  die  nii-hr  horvurapri »Zenite  Breite  des  tecbtcn  Stimmbandes  Ter- 
hindert  wird,  bedingt  dnn-U  di<'  i'li<-iif:iliii  der  Medianlinie  sich  mehr  als 
gevShnlich  anuSlicnidv  ätclluug  der  rechten  Cart.  arytam. 

Die  ungcwShnlicfa  einander  genSbcrteii  Ku«rpt:lrin^e  der  linken  Seite 
d«r  Trachea  kdntiteu  vtelldicbt  auf  eine  VerxH^hiiiij;  der  Trachea  HelbU 
hindeuten,  bedingt  durch  eine  LShmung  der  MubikeKahern  der  rechten 
Seite,  welche  durch  die  aie  betrofTene  L&hmiiiig  ihr«  antaguniHtische  Kraft 
eingebOäst  hat;  doch  mochte  ich  nur  mit  Vorsicht  auf  diese  M^lichkeit 
hindeuten. 

Eine  Verichiebang  der  Trxhf^a  kann  übrigiMiA  ebenrallH  durch  dae 
Larjrngo»kup  beobachtet  werden,  wie  mir  das  in  EWei  Fällen  schon  ge- 
langen ist.    Jn  dem  einen  Fall,  auf  der  Station  d«B  Um.  Prof.  Vtroh«w, 


r^iomelria  kryta«noMl( 

(Diubioirl«  »ich  liifrmil  noch   piiio    nieUr   i1r»iocktg<<    Fonn    ilii>«i>f  lUhr 
Binr  Erktlruocdi'»crDiirormiütt XU  sftbmi »t  mir  nicbl  cclun^jefu  li;h  orloner«^ 
mich  hierbei.   f'ttiK  gmnx  ihiilicb«,   aar  mehr  MAgc4procl»eDc,  (Ircicckige 
Fonnb!li1un{  der  Trarhea  bei  criner  Section  den  Herni  Prof.  Vlrchov 
gcEohca  SU  hilKD. 

Per  dritte  Fall  d«r  compHcirten  Asymmetrie,  bRt  welt^ber 
auch  wegpu   d«r   l«i?chriebenen    cfttarrhaliäclieo  Affeclion  der 
Cayituta  ^anfoii'rti  die  Itiltalacionstberapje  xur  Anwendung. 
kun,  tftl  folgender: 

t>i*  Kriiii  Dir^tor  V.,  4ü  Jähr«  nit,  wurili>  in  ihrem  ir>.  Jabre  v« 
filier  liarlnarltifcrn  lloiBcrbril  lief&|]«n  unil  deshalb  zur  Kur  oarll  Bna 
urnt  iluftnf  in  ein  Soolbad  fcmhiokt.  Ihn>  jeUigo  Kraitklit^it  ih  ciu« 
OoRipticttioii  »owobl  fiflbrrtralit  such  n«»  tugetieleDFr  Leiden.  Die  Tor> 
b«T  twntkndeiii-  Mei»erk«it  bat  xv-nr  weni|;,  d«ch  <.'ini|LcnniuiA*on  lutienoin- 
maa:  ■■beoHu  int  d^r  Oruck  den  dir  Kranke  im  HMlte  beim  ^ichlingell 
enpGnilet,  ntubt  ueucren  Datum«. 

Die  larjrngMkopiMhe  Coternneliung  i-rgab  neben  kleinen  iikerflstcii 
Stellen  der  ArjtSnoidknorprl ,  nunentlkh  Att.  linken,  eioe  derartige 
a8ymiiDetn>iehe  Bewegung  denelbeu,  daH  der  r«ebte  licb  binter  den  lin- 
kMi  uuti  lOgtekh  bilher  als  dcx  linke  stetlte,  ako  beide  Hbercinuider 
tick  krtmzien.  Uns  betreffende  Stinmban<l  mirde  derartig  oach  rechtH 
gMOgeo,  iUm  «ft,  wie  heiroliteRdeft  Bild    »ifrt.   Kai»   ncbief  Bland.    Bei 

PiK   XXI. 


ao)  die  Stiambloder, 

i/rf)  die  »ich  kreBJtetid«!  S^nlvritikDurp«). 


nllierer  Betrat-htuns  seifile  bicb  ^kichsciti); ,  Haan  tUs  link^  StiranibiDil 
|far*1>>>irt  vir.  Vj^  itaud  nh  »etiniler  Stteireii  bcin  AnlßDcn  Kam  fmt 
nnd  da«  rtcW  muattte,  um  lirb  ibm  bioreicbcad  sn  oSbero,  fene  Be* 
mtig  au«nbr«ik,  KTeleht>  die  eigeDthainliebe  Kreuinnf*  der  Giesbecken- 
knorpe)  utr  Folge  batlr.  Dan  Stimoiband  Tcrbarrtc  auch  ia  dicMrStcl- 
laug  bL-iw  IItl»t*bi,  bei  der  tiefen  Ei-  und  In.-ipiration.  Das  linke  CaptV. 
Sant.  ».Und  mit  »ein«  Carl,  iirgtaen.  ebeafalh  der  Mittellinie  de»  Larvni 
niber  als  da»  t««hte. 

Die  Uriwhe  diewr  Llbinung  aufEuRndim,  eelanf;  mir  ntcbt  voltatln- 
dij.  Eh  fehlten  alle  ZeJ<b«B  centraler  oder  periphBrineber  DriickT«»i»lt- 
pbie;  einen  Anhattspankl  luit  bloH  die  PercuDMon  des  SteniBms.  »ekli« 
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ia  dar  SSiie  dea  aw«it«a  nud  diiUeri  lut«ri;««talnuiara  rrUti*  g«diai| 
wax.  Ich  ilftchl«  Ho^kieli  iii  eia  ufiglieliM  Aoaurjaiiik  der  AorU,  aof 
«elctuu  die  aut>jet.-tiTen  Efschdnaiigeii  der  Kranken  (Mantcn.  Doch  «raren 
ein«  Heut;e  anderer  Ersicbeiiiiinf;^!)  attweMnd,  «r^lclic  die  Diagnose  »1b 
nidirr  udcf  cur  als  eine  sehr  wabracheiiüicb«  h&tTcD  oat^rstfitzvu  UIuiwi 
Ba  fehlte  J«d«  s^btoliscbe  En&cliBtUrmi^  itt  btTtreffend^a  Sioik,  ji 
WOIbunK  deaSternuiii-H  wtor  der  »ab  livt^rnlvii  Rippfo;  etwa  »oweiiis  lieas' 
•kk  Jener  UoppelUin  aa  etwftigoa  An^urj^niAsi'k  bCro»,  tiadi  iiy»tAliii«li<* 
od«  diatioliacbe  Uer&uache  daeelbot.  Aurta  (be  Laf;e  Ae»  Serien»  n- 
•Mta  üDrua).  Du  Hsruto«»  war  nur  etwa«  vcrMäticl,  docb  2«Klieii 
dec  lljpertrupbie  nicbt  lo  eiiMeekfn.  hi  Beuig  auf  dea  Pul*,  ergab 
«•der  deeMu  lirOaee,  noch  Spannuns  aAd  b'rcquena  einen  Ankatlls- 
pnokt 

Nur  dtv  aulvut  mit  llcnn  l>r.  Bcrtitoii  Torsrnamnitfite  UntefanchsR 
liau  am  eme  aebr  kleino  Zuitdiffen>a<  twiseben  rwliUf  und  iMkar 
di^ft  wahmebracD. 

So  blieb  utr  WahnMlieinlicbl:ciL.tdia^aoafl  kein  atiiWfer  Aohiltipai 
Qbrig  als: 

1)  die  Llhianng  At*  Stimmbaad&s, 

2)  die  abnornie  Diopfnng  dea  Stcniaina  und 
8)  die  sabjectire  Kncheinang.  naraeaUicb  die  Djäpnoe. 
(legea  die  f«tchiideru>a  BtoMonNi  and  UU'Cfattoneu  der  Arjit&BoU 

kn«rpel,  naaieatlicb  dt^r  Cs{>iluls,  Ualtv  ich  lubalattuoea  vouscbwi 
relsaurc^ni  Ziuk  veronlnct,   die   aurli   (uii  gutem  Nutieu    »arvii. 
daueniilrr    Erfüll;    wird    d»li»Jb    unmfigltcb    »«in,    weil    die    ervUii 
Krvuuing  and  dadurch  bevirkte  ReitMtag  der  Sanlorini'scbeD  Knn 
mir  wobt  mit  Recht  diß  bleibende  UrHache  der  Erosion  scbjeti  nod  jene^ 
ja  nicht  cotfcmt  wer<lon  konnte- 

AU  ic^h  endlich  auf  die  Diagnoae  ctiMs  wahrücbeiDlich  «-«rhandeaMi 
Aürten-ADeurvuna*)  reifiel,  uolcrliess   ich   die   schon   eiogeleitete  locsle 


*)  Ich  «ill  hti>rbei  ermähiivn,  ibb.»  irb  bis  jeCst  eine  xienliebe  An- 
labl  Ton  LTihmaiisen  des  linken  Süiaiabaoile»  u  diagnoaticiren  (iclefien- 
beit  gehabt,  wolebc  deshalb  tor  grß»»tvr  Wirhtigkeit,  weil  ei«  bei  Ab- 
wesenheit aller  andern  Sj'mplonie  der  oiniige  Fingeneig  waren,  welcher 
auf  ein  Anenrynna  des  Arena  der  Aorta  hindeutete.  —  Bei  einen  Saupt 
mann  M.auBCbalin  beatitigte  die  leider  bald  eingetrcteae  Ruptnrdea  Saek 
meint)  Vermnlhunf;.  Trotx  meini'r  Warnung,  äich  vor  allen  anitreo^end« 
Beweguage»  tu  hüten,  hatte  er  lang  daiicnido  Kvittoiiren  vorgenommeD  une 
nOitiriKbo  ManOver  Mgar  milgemacfat  Hiuea  McrKena  nach  einer  aolchea 
AnaUeuguug  wunle  i-r  t4>dt  im  Beltv  gefnixlco.  [>er  .Sack  war,  wie  die 
beetiiru  nachwies,  geplatzt.  Kein  eiuiige«  andere«  Symptom  als  bkiti 
D/KpbooJe,    bttdiagt   danrh  die  tihmnag   den    Linken  ätiinmbandva  wwl 
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Bi-lian<ltiiiif:,  welche  leicht  dnrcb  die  Atbtl  t>attfiii(lead'Mi  AttioraMBlreif 
pgen  IiAtt>>  SrliailfD  bprbeifQhT^n  krinni'fi. 

WälircDil  des  Druckes  dieses  Werkes  bot  »icli  mir  noch 
eine  Gelegenheit,  die  Bedeutung  der  LAhmong  des  linken 
StimmbandeH  für  die  Diagnose  r.u  eniiren. 

Miur  ^«ptr^RiWr  d.  3,  »tollt«  nich  mir  Herr  Ob«rantmaon  Z.  aas 
Scbwi<idt  ror,  TOD  llerm  Dr.  Habndnrff  an  mich  gffviraAo.  Der  fdr 
kId  Alt«  (ii&)klftftige  Ubdii,  bntt«  ausser  eioer  uaticilruten<3eii  RoiMrliAit 
keine  Ktaj!«  flbtr  tme  Ceauurlbeit.  IH  di«  lar}'ii^cillApi<ichc  Unt«t- 
Harrhiinp  «m^  I.ft)iniiins  itf*  linl:«n  8ttinml>aml9!>  rrgiab,  so  unt^mncht«' 
icb  mit  H«rra  iVof.  Ulodtiefsbj  aaa  Moakaii,  (lor  gerade  l><>t  mir  aa- 
«neod  «ar,  Mifa  OtnuiCBt«  die  Brust  des  ]Crank«n.  Trotzdem  aur 
Zeichen  antergefirdrioter  Bedeutung  den  Yerdachl  einen  Aiit^urTnn»  ont^r- 
etfititf-n,  btelt  ieh  djvK'rii  w»geii  ciiiiger  tCt^^nlhJimlkhkeit  d^r  durch  das 
l.itrviif;«flki>peruirt«n  Uament-'  aiifrcrht,  und  tliHlto  raeiite  WahrM'hpIqllrh- 
k«ltMliaB:nose  d«ffl  Cnllßgeu  Hwr»  [>r.  Mnlindorff  mit  Am  38  Septem- 
ber, lOTafie  darauf  erhielt  irb  folgende  Antirort: 

.Ibr«  Wahmch'tinlietikolt't-Diamoac  Teranlaaüte  mieh  au  einer  iiehr 
gewiaaeDbafleii  phy^ikaliat-hen  l^nler.itiohuD^  der  Bnislorgane.  Ra  war 
iodcss  auch  mir  utimSslich  irgend  ein  Mvmertt  wabtieuDebmen,  wuh  auf 
eine  durr.h  Drnok  li«dingte  Klbmimg  den  linktoi  Stimm  band  es  mit  Skher- 
beit  hltte  Mrhlieiien  lat)9cii.  Ich  hielt  «Uo  troti  Abweti«nheil  aller  daltr 
•pnebMiden  Svmplcfae  die  M6!;lirlikeit  eine«  An^'unrsnm  des  Aorten- 
bog«n»  feat  mit  der  Alipicbt,  den  Kranken  iinter  der  ^enanenleo  Konirnlle 
au  behalte»,  nod  nitht  abnead,  da»«  mir  hereiti  nach  !W  Stiitidfii  C>pIp- 
)(«ohrit  wfrdrti  ftöllce,  Euirb  vfin  (ler  Richtigkeit  jener  A iiiH-li.itiutip  au 
flbertengen. 

.Am  Tage  nairli  Fmpfan^  Ihres  «erthcn  Schreibens  und  meiner  Uttten 
DotetMiebun^  halt^  der  Kranke  riivc  Reise  tot.  Er  war  tisch  ADMa([f) 
der  SeinifEen  Uortcens  um  4  llbr  »ehr  heiler  und  verKoUgt  aiifgestanden, 
hatte  seine  Rcinctoilettv  gemacht,  mit  Ap|>elit  KefrObstlkkt,  war  rinc 
Treppe  hin3t>ge»tießeu,  um  auf  dem  Hofe  oeiiipu  äluhli^an^  lu  absötvir«!), 
itnd  hattß  sieb  alMlann  um  !<  Ulir,  die  Kisiti«taa«he  in  der  Iland,  auf  den 
Weg  zur  P^t  gemacht  Ktwa  13  Sebritte  van  seiner  Wohnung  war  er 
plfitalich mitten aufderätruse  w i e  mm  Bliticctschlaccn  todi  nie der- 
getlSrit.  Ohne  die  «orh«rge^atit.'i>ne  Keütslellun^  der  UIhmung  des  tmue. 
crieo-ari/t  po*(.  hltlo  man  eine  apopifti$  /«udm^ante  annehmen  mOs- 
aftfl.     Mein  eifripnteA  Beätr«bea  ^tnf;  nun  dahii,   mir  die  RrlsutmiM  cur 


bfi  der  DuterauchuBi;,  welche  von  den  tflvhtlicnlen  AntoritSten  mit  »«• 
gmtellt  worden  war.  aufpefundeB. 

\>'w  anderen  Kranken,  ti<:i  nelt-heu  ich  die  Wahnebrinlicfakcils-Diasitoae 
anf  Qin  M>|i'het>  An>>urv^iDB  Mi<lltf,  Htud  noch  am  Lebei  nnd  fehlt  alu« 
noch  der  jwsitive  Nachwciiu  der  Rithtigküit  meine;  AnMilime. 
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Scctiou  aituuwirk^ri,  vm  mir  «mdlkh  (ipliiug  l.eidvr  riussU  ii^b  An 
Obdiiclioii  im  üi'ifcio  Ach  ScIiwicgiTflohiiP»  fici«  Vci^lorbuiifn  au&ltlhreil, 
wodurch  ili«'  Auit^ivbigliRit  um)  Sorgfnlt  der  ArMt  it*lir  beciDtrftcbtigl 
«rnrde, 

„Nar_h  Ilinwegnahme  di**  Hnidtbein*  Diiil  kolassaler  mit  d«Hi9«lbco 
»erhärttter  Fcttmaanen,  trat  stifort  tler  Üenbeuti-I  kIs  eine  prall  geapaonte, 
kindskupf^Tussc,  blnu-tichwarit;  dnri^lisctiiniioudo  B]%«^  hen-ur.  NkiIi  Er- 
öffnung desnelben  entleürt«  sit'h  eine  jentsHf  QuantlUU  bluti)lvn  Sptuids 
uuti  fand  kilU  das  gans  aclUnfTe  Üen  rings  von  einer  }  Zull  starken 
Schicht  kon^uliiU'M  Itliit«»  ning«b«n.  Nacb  UnU  und  »insaiüi  neben  d« 
ijpit^e  den  i\ext<:an  war  der  Ilcrsbeutel  eivx  iiu  UiDkici^jt  eine»  J"  mit 
d'>in  »n'tvrcii  fi*»!  vitrwneliKen.  (Ich  erwAtiDe  hierbei,  tlaü^  der  Vomlor- 
benc  in  den  lctet«n  13  Jaliren  nie  an  vinur  coUlindlichi-D  itrn»tafTektion 
e«littea.}  Wenige  Linien  Db«r  d'*iii  UrHprung  der  Aort»  begann  eine 
anvuT^sniiitisi'lic  Brw(NtPrui)g.  weklie  aif  II  bi»  ftbei  den  Uof:cn  sanehinend 
fi)Tt»vtzte.  An  der  AnfaiigttHtelle  des  Aneuryttmü,  innerhalb  de«  Herr- 
bi^utch  iiiid  ticnuli-  »acli  hinten  xeleReii  fiaiid  sirli  eio  Loch  rwn  d« 
(irfiaso  «inCB  kleinen  Sccbftcr«  mit  3«rri»i'cD«ii  Kindern,  ewiM-lien  deuea 
fadige  Blutcoagula.  in  di«  Aorta  hincinfütirlen.  Die  WanduiiKe»  dm 
Aneurysma  «ftren  »nr  wenij;  rcrdUnnt,  obwolil  die  Krwcitcriing  selbst 
ziemlich  bedeutend  sich  darstellte,  an  der  ImrrhbrucliBtelle  war  die  Dieke 
der  Häul^  oo^u  nomiil. 

„Die  aus  dem  ito(;cia  oDtsgirinfionden  Genese  waren  ebenso  vi«  üa» 
Ucri  «clb^t  lind  die  Lunten,  nu  weit  icb  sif  iintvmiivhvn  kotioli',  gctfund. 
Eine  weitere  Auj^debnunf;  der  Sektion  war  mir  ni<!ht  gesUtttet  RStbsel- 
liift  bleibt  e»  ruir  aber  doch,  das«  sifh  im  I,cbfii  mit  Anwiixbrne  der 
erst  80  tipit  eini;etretenen  HeigprkMt  gar  kein  Symptom  mnnifeHtiri 
hat,  welc-hßK  auf  eine  !to  bpileuteiide  Veränderung  btlle  6d)liej(»en 
lM«»n.*' 

8)  Der  vordere  (llottiswinkel 

ist  derjeatge  Puoki  des  Larynx.  auf  den  sich  sehr  hSufig  Knt- 
zflndungen,  und  zwar  catarrha lischer  Art  m  verpflannen  und 
ZD  localit^iren  pflegen.  Hier  finden  sich  »m  äu^eersten  Ansätze 
der  Stimmhänder  eine  Anzahl  truubenfOrmiger  Drösen,  welche 
sich  auf  denjenigeD  Theil  der  Schleimhaut  fortsetzen,  der  üich 
von  den  Slimmbfimlern  auf  die  vordere  Wand  des  Kehlkopfe 
nm  seh  lägt. 

In  vielen  Fällen  von  Heiserkeit  war  im  Laryiix  keine 
andere  Dr.sar-he  derselben  als  eine  circüinecripte  Rothung  und 
Schwellune  der  betreffenden  Schleimhaat  hinter  dem  vordem 
Anbaue  der  Sri  mm  band  er  iiufKufinden. 


HoMlogtscho  DilFenu  der  Laryns-  nnd  Phujoi-Affectioneu. 

Dlcergtionen  «itarrhaligchcr  Nntur  finden  sieb  tun  Tor- 
dern  Glottiswinbel  ebcofslls,  siie  Bcheinen  aber  nicht  leicht  zu 
Substaazverlu.st  £u  luliren,  wenigstens  habe  ich  dergleichen 
noch  nicht  beobachtet. 


AIlo  von  mir  im  VürAnst«bcnden  Kel^c]litde^ten  Afiectioncn 
der  einzelnen  Tlierle  des  Larjnx  können  zwar  isotirt  nnd  selbst- 
Kt&ndig  auftraten.  Indcssf^n  i.it  lÜvse»  nicht  immer  der  Fall. 
In  der  bei  weitem  ttrßssern  Anzahl  von  Etilen  wird  vielmehr 
aidit  ein  einzclni^r,  sondern  mehrere  Tiioile  de»  Laryox,  ja 
am  häufigsten  der  Ge9ammtcom|»!ex  d*-«  Larynx  von  dem  be- 
treffenden KrankheitBprocijsse  ergriffen,  was  namentlich  vom 
catarrbaliscben  ^It.  Nicht  selten  participirt  ancb  selbst  der 
Pharynx.  Ob  der  Proce^s  zuerst  hier  befpnnt  und  ver- 
mittelet der  Conlinuitül  Jtr  Sohleimhüute  nach  dem  Larynx 
binabtich reitet,  oder  umgekehrt,  läset  tiich  in  der  Mehrzahl 
der  cbronisehen  Fälle  nicht  mehr  gut  nachweisen.  Doch 
roflchifl  diese  leUte  Sucfi*ssion  bei  weitem  hÄufiger,  als  der 
umgekehrte  Fall  vorkommen.  Das  Ucbergreifen  der  AfFection 
Tom  Pharynx  auf  den  Larynx  ist  mit  Sicherheit  bei  denjenigen 
Kehlkopfsleidcn  zu  constatircn,  welch«,  wie  es  bei  den  Pota- 
toren vorzukommen  pUcgC,  prim&r  an  Magen-  und  Schltind- 
cfttarrh  von  Hau.se  aus  leiden.  Aehulich  verhält  os  eich  bei 
deijenigen  Form  von  Laryngitie,  welche  durch  abdominelle 
Stockuntcen  beding  erscheint. 

Werfen  wir  noch  zum  Schlug»  dieses  pathologischen  Ab- 
Schnittes  einen  vergleichenden  Ueberblick  auf  die  Anlagen 
und  anatomischen  Verhältnisse  der  hier  in  Betracht  gezogenen 
Organe  der  De^lutition  und  Re:ipiration,  so  gelungen  wir  zu 
folgendem  Re.sum^. 

ungeachtet  der  gleichen  Ursachen,  welche  die  patholo- 
gischen VerSinderungen  beider  Organe  des  Ijirynx  und  des 
Phar>'nx  bedingen,  sind  il«>nnoch  die  Veränderungen  stark  nüaocirt 
von  einander  unterschieden.  Die  DifTerenz  der  DrOran,  de» 
Kpitheliums,  und  namentlich  die  Veriichietlenlieil  der  Unter- 
lage der  Schleimhaut,  welche  im  Larynx  fest  an  Knorpeln 
adhärirt,  wührend  die  Mucosa    im  Pharynx    nur   von   Muskeln 


nmgebea    ist,    bedingen    wm\    groits«»    Theil     die     geoanoit 
Mannigraltigkeit  in  dc-o  Procftssi-n  beider  Organo. 

B.     lohalations-Therapie.  ^| 

Die  Inhalalionimlofr«,  welche  wir  zur  BekSmiifung  dri' 
Krankheiten  des  Larynx,  der  Trathea  und  iler  Lunten  be-  < 
nutzten,  waren  dieselben,  welche  wir  sclion  oben  bei  den  Krank- 
heiten des  PbaryDi  erörtert  haben,  aXm  F.it>en<:ldoridj  Tannin, 
Alaun.  Silherealpelßr^  Chlorkali,  Jod  linklur,Jodka]i,Jüd-Glyceria, 
Sublimat  und  Bromkali.  Als  neu  traten  aber  noch  biau 
folgende : 

I.     Natrium  ehloratyn».    Chlornatrium,  Koohsale. 

Die  bifihcr  von  der  ältesten  bis  in  die  neueste  Zeil  geprie 
Wirkung  dea  Aufenthalts  am  Meeresstrande*)  und   an  Cradir- 
werken    lilr    Brustkranke    beruht    auf    rein    cmpirisvher 
fahrung. 

Der  rationelle  Nachweiss    der  Einwirkung   der  Bestaoi 
theilc  der  Meeresluft  auf  die  Sfhletnihuui   der    Uroiirhien   nn' 
der  Langenalveolen  ist  noch   nieht  geliefert.     Eben   so   wen 
steht  e»  feiil,  ob  Jod,  Brom  oder  dais  mechani^b  mit  fortgorü- 
8cne.   nicht   flüchtige   Kochsalz   diesen    wohllhätigen    Einfla 
vermittelt. 

Vielleicht  geling  es  mit  Hf^lfe  der  In  hat  atioat«  verbuche  d 
therapeutifichen    KfTcut    der    einzelnen    genannten    chemischea 
Agention  durch   Kxj)erimcntc  zu  erforschen.     Dodi  tielbst  Ver- 
fluche   mit  Inhalation    von   Kochautzlü.-'Ungen    sind    S.as: 
acliwierig  zu  verwertben,  weil   deren   verschiedene  Conceotri 
tionen  auch   verschiedene  chemische   und   physiologtKche 
kungcn  erzeugen.     Die  Wirkungen  sehr  cont-eiilrirter  Korhsal^ 
lOsungen  unterscheiden  eich  durch  Aii/ii'liung  des  zur  Dtlutioa 
nötliigen  WasserK  sehr  bedeutend  von  denjenigen  der  veriionntt>. 
Losungen. 


I 


*or- 
sera^— 
QtraS 
WirS 

a 

1 


•)  lotereBsaat  »iwi  liierb«!  ilie  lif!.turis*hflii  Wolieeu.  rinMj  hchon  dif  Cfaa- 
rea  ifc«  abReinaUet'.'n  (Uadiatorca  zur  Ktiftigw»?  nsw^li  \ein'dif:&  l.n^iincaM, 
ieudvuu,    doM  OdIsus  ioiiic  LiHii^unknuilion    an'»    Mccrcsufi-i  «rliickt»^^ 
oi*t  tisch  A)eiuiiiIri«o  Olicmiedeln  lioM  unA  daM  Cicero  Reg«D  seiaen 
liartniRklg^n  lliii'li'i)  mehrere  SMreiMD  nnlernnliiD 
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Die  balneologicchen  Svbriftoo  selbst  geben  uns  durchaus 
keine  Aufklärungen  Qbcr  derartige  InlialatioDswirkungen. 
Ditterieh  (Klinii^cbe  Balneologie,  II.  Bd.,  1S62.  S.  41)  xieht 
io  den  VorbiaduDKcu  deä  Chlors  mit  den  Alkalien  zu  Sulzen 
die  milde^^ton  und  zweckmässigdten  Löäemittel  der  Protein- 
kOrper  im  Blate,  welche  (aamentlicli  dns  Eiwctfti  und  du 
Ca'winj  in  der  Tuberkulose  diks  Blut  überc^dmängcrn-  Die 
Anbiurang  dieser  Protein kdrper  im  BInta  wird  duroli  die 
genannlen  Mittel  nicht  blos  vermindert,  et;  iverdrn  die^e  selbst 
sor  L'>»ung  gebra<:bt  uml  in  dentolben  erhaltco,  so  duä  »ie  in 
dte:««m  Zustande  aus  dem  Körper  eliminirt  werden  und  dess- 
lialb  dessen  Organe  nicht  zu  intlUriren  brauchen. 

So  richtig  diese  AofFaesang  fQr  den  innern  Gebrauch  der 
Koclisalzquetlen  iet,  so  paj^st  »ie  doch  nicht  ganz  zur  Erklä- 
rang  der  Wirkung,  welche  man  dnrcb  Inhalation  der  Koch- 
utztösuDgen  erreicht.  Diese  deutet  Ditterieh  mit  den  Wor- 
ten an:  ^Vor  Allem  ist  das  GefAsssystem  (bei  Behandlung  der 
Laogentuberknlose)  ruhig  zu  bewahren,  dagegen  der  locale, 
der  Krei.^laiif  in  den  Lungen,  gelinde  zu  reizen.  Solehe« 
bewerkstelligt  man  durch  Einathmcn  von  jodhaltigen  oder 
«inrubeo  KocbeaUwasserd&mpfea.** 

Bei  Ewicb  (Pract  Haodb.  über  die  vorzügl.  Heilquellen, 
Berlin  184i2,  S.  117)  finden  wir  blos  folgende  Andeutung  über 
die  Wirkung  der  Salzdunstbäder.  ^Dte>->o  kommen  auf  Grund 
ihrer  kocbNdthaltigen  Atmosphäre  der  innerliubeo  Anweudaag 
nahe,  da  die  Salztheile  direct  anf  die  Lungenschleimhaui  wir- 
keo  und  mindesten!!  eine  Anregung  Kur  Scbleimsecretion  her* 
vorbringen. " 

Wie  weil  Beoecke'»  (Wirkungen  des  Nordüeebades 
Gotliogen  lSr>r>)  Aoüiclit,  das«  die  Seeluft  bedeutende  Ver- 
mehrung der  HaruMiofTausscheidung,  eine  geringe  Vermehrung 
Ton  ävbwGfelsäurc  und  Chlor  im  Urin,  dagegen  eine  absolute 
und  relatife  Vermioderaog  von  Uarosfure  bewirken,  zur  Kr- 
kläning  des  liflckt?  der  Korb  Mit  ztfisungen  auf  die  Lungeo- 
»c-hleimhani  zu  ■'erwertben  ist,  müssten  er.-t  später  direkte 
üxperioiente  cruiren. 

Die  Wirkung  der  Kocb^alziabaUtionea  bangt  sehr 


4T0 


1S!|E«TiP  BrfaihTDn^n. 


davon  ab.  ob  conc«ntrirte  LOsung«n  (oder  gar  Salzkry stalle)  oder 
ob  sehr  diluirie  Löeungen  dieses  Salzes  ©iogeathmet  werden. 
Im  ersten  Fall  wird  du;  Salz  der  Schlcimhaat  Wasster  ent- 
ziehen, and  eine  bedeutende  hyperSmische  Fluxion  ta  d«r 
Lud  üODSoh  leim  bunt  berbcifäbren-  Im  letztem  Kall  vird  durch 
die  sehr  diluirteo  Lösungen  eine  bedeutende  Wassenufnhr  zu 
den  der  Liing<>nsoblcimhaut  z&b  anklebenden  Sputie  bewirkt 
vod  so  die  Expectoration  bedeutend  erleichtert.  Wäfai'«nd 
concentrirte  LSsungen  HTperiiinie  erxeagen.  scheinen  sehr 
witosenge  l^sunt^en  bei  Catnrrh  der  LanKenf^cbloirahaut  die 
hypeiimii^che  Flazioo  zu  verringern  und  gleichzeitig  die 
Flimmerbewe^ng  anzuregen.  Wie  weit  die  Resorption  des 
Korhsalzfs  von  der  LunKOnsehlr^imhaut  aus  mit  zum  the- 
rap^utisrhen  EflTect  beilrügt,  wird  achwterig  zu  entschei- 
den tiein. 

Wäre  dies,  wie  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  der  Fall,  so 
mfisste  die  Wirkung  auf  dasi  Blutleben  viel  reiner  und  bedeu- 
tender sein,  als  wenn  das^lbe  Mittel  per  dipfgfiowfm  gegeben 
würde  und  so  den  Maiien  passirwn  muss. 

Welche  bedeutende  Wirkunf;  das  Kodi^z  auf  die  Bhit- 
xellcn  und  dag  Blutserum  hit,  ist  tiinlüjiglii'h  bekannt.  Für 
009  wichtig  wSre  sowohl  die  Thatgache,  da.s  Kocbnalz  das  Al- 
humen  in  Auflösung  erhält,  als  auch  das  von  Liebig  hervor- 
gehobene Factum,  dass  etwa  4pCt-  haltige  KocbEalzlösungon 
Kleber  und  Syntonin,  welche  sich  in  salz»&arehaltifceni  Wasser 
leicht  aufliJsen,  präcipitiren.  Ilicraue  folgt,  dat;»  unser  Mittel 
nicht  nur  gewiss  Proteink&rper  iCtit,  sondern  auch  deren  An&- 
scheidung  befördert. 

Die  Beobachtungen,  welche  wir  »elb^t  ao  denjenigen  Rran- 
Ven  gemacht  haben,  welche  wir  schwache  Kochsalz- 
lösung inhaliren  Hessen,  waren: 

1)  Erleichterte  Rxpectoration  der  Hputa,  deren  Menge  zuerst 
eine  Zeit  lang  zunahm  ,iedoch  sich  spSter  verminderte.  Die  Ver- 
mehrung beruht«  walirscheinlich  auf  der  Wusi'erxufuhr,  durch 
welche  die  in  den  Bronchien  angesammelten  Seh  leimin  aüsen 
diluin,  von  der  Mncosa  ahge-itpüli  und  eo  zor  leichtern  Expek- 
toration gebracht  wurden:  die  spätere  Verminderang  der  S«-| 
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cretion  Aar  Lange a^chleimhaat  wird  viollpicht  dadorch  bp'virkl, 
dajö  (lio  fiat»rrhalischon,  die  Schlciml>ildunp  veranlaMenilen 
Zastände  verbessert,  ja  Ticilfticht  selbst  die  abgelagerwn  Tu- 
berkel gelÖPt  oder  deren  neue  Ablagerung  durch  Verflflssigong 
der  Protein-  and  (Vein verbind angea  des  filutes  verhindert 
werden. 

Mit  itpr  Verminderung  der  Sputa  Reht  meiftt  Hand  in 
Hand  eine  Abnahme  den  Hustens. 

3)  Verbflt)!<ertc8  Allgemeinbctinden.  Kü  hob  (lich  aiub( 
nur  dnr  darnieder  liegen'Ie  Appe(it,  »ondern  die  Patienten 
fBblten  sich  Oberhaupt  frisrlu'r  und  krSftiger.  Die  Haut,  oa- 
mentlicb  die  des  GeKtchl^,  bekam  ein  frischeres  Aoxsehn  und 
einen  erbnhlen  Turgor. 

3)  V«rmphrung  der  Diuresc.  I>ie*'e  ist  iwar  nieht  auf 
euperimentellem  Wege  nachgewieKcn,  doch  gaben  eine  solche 
viele  Patienten  als  eine  ibnen  anflatlende  Rritebetnung  an.  In 
Vcrbintiung  hiermit  steht  der  etwas  verraelirlc   Durst. 

Da?  Gefühl^  neli-hen  die  Patienten  beim  and  naeh  dem 
Kinatlim^n  zu  «ersparen  angaben.,  war  das  einer  behaglichen, 
erfri?rhenden  und  kühlenden  Emptindung  und  die  Neigung  la 
immer  tieferen  [nhalationen. 

Die  Ton  uns  angewandte  Dosiit  betrug  9J— 3O  *uf  ü^'j 
Ag,  tint.  in  meinem  Glas-Apparat. 

Die  Inhalationen  de?i  Koch-alte«  bedürfen  derselben  Vor- 
triebt wie  der  innere  Gcbraucli  der  Koch9alL.<iäuerlinge.  Man 
beobachte  genau  den  Puls  de«  Kranken  and  lasse  bei  Ein- 
tritt grilsserer  Beschleunigung  desselben  sogleich  mit  den  In- 
halationen nach.  Nach  einiger  Zeit,  gewöhnlich  naeh  drei 
bif  fünf  Woeheo.  zeigen  ."ich  nicht  selten  Symptome  einer 
Longe nreizung  -  hier  oiaa.<t  man  mit  der  Cur  entweder  Qber- 
liaupt  oder  hto<^  fftr  einige  Zeit  aurhi^r(>n,  dem  Patienten  die 
blandaste  Diät  anempfeblen,  ihn  die  grf)«it<te  Ruhe  beobachten, 
ja  ihn  selbst  das  Bett  hflten  lasaeit. 

Dieselbe  Vorsicbt  und  Ahntirbex  Verhallen  r&tb  Ditte> 
rit^b  bei  der  Inhalation  von  jodhaltigen  oder  einfachen  Koch- 
saltwaMierdämpfen  an.  Auch  seine  Vor^hriRen  gehen  dahin 
bei  Kintriit  der  Reaction:  d.  b.  bei  hftofigem  Husten,  Bmst- 
beklemmang.,  allgemeiner  Unruhe,  bCiSchleumgteiii   Palpe,  mit 
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doa  lahaUtiODen  luGcahÖren,  knappere  Diät  ku  veronlooD 
and  äelbst  des  Morgens  und  Abends  ,*, — |  Gr.  Morpbiam  nehmeo 
ig  l»(Sca.  ^In  7  —  14  Taicpn,  aucli  dm  Woclicn  läuft  diese 
ReacUonsperiode  ab,  der  Rlionclius  verliert  sich,  der  zuvor  ge- 
dämpfte Pcrciutsionslon  wird  hell  eto.  Es  ist  aRzunetimea, 
da89  die  R«sorption  der  Knoien  durchgeftibrt  sei;  «reoigsteas 
habe  ich  ia  13  Jahren,  wäurend  welcher  Zeil  ich  mebrere 
Kranke  an  Lungentuberkulose  im  ersten  Stadium  auf  tniige- 
iheilto  Wei$o  behandelte,  nur  einen  von  fQnfen,  die  nater  ma- 
neo  Aagen  lebien,  durch  Fortschreiten  der  Krankheit  aa 
Pneumophthisis  verloren:  drei  Ton  diesen  sind  frei  von  Symp- 
tomen,  und  cur  einer  geräth,  wenn  er  rasch  gehen  will,  ausser 
Aihem,  ohne  jedoch  Husten  zu  erleiden."*) 

Scbltesälich  mOcbte  Ivb  noch  aar  einen  i^ebr  wcrthroll«a 
Aorsatt  des  Dr.  Wtedasch,  Badearztes  auf  Korderaey,  ftb«r 
die  Wirkung  künstlich  erzeugter  Secwafiserdämpfa  (Deutsch« 
Klinikf  1857,  No.  6  dK-.)  aufmerksam  machen.  Derselbe  ent- 
liält  eine  Anuhl  phj^ioloin^clicr  Beobachtungen  und  praktischer 
Erfahrungen,  irclche  fQr  die  labalationsttierapie  ttn  Altgemei- 
nen sehr  wichtig  sind.  —  Dem  Verlasser  war  es  natürlich  auf 
seinem  von  der  See  umspälten  Terrain  leichter,  eine  kflosl- 
Ucha  UeeratmospbSre  seinen  bettlägerigen  Kranken  xa  ver- 
rchaffen,  als  es  Lafnnec  möglich  war,  welcher  ^icb  xa 
diesem  Zweck  in  den  SAlen  Mine^  Pariser  Krankenzimmers  de« 
Varaca  bedienen  mu«ste. 

n.      AmmomiaeMin  hjfttrefkloralum,  Salmiak. 

Die  UhalatioD  von  Salmiakgas  V»  Statu  ita*<tnu  habo 
ich  schon  oben  enrAhnt^  hier  beabsichtige  icb  blos  roa 
der  Anweodang  dee  Salmiaks  durch  den  PuWerie^teur  m 
pprecbeu. 

Dia  Wirk^Amkeit  dieses  durch  Tradition  als  hcilsamales 


*)  Da»  d«r  Vffu«fr  um«r  dev  Inliilatioiita ,  di»  «r  bi&b^r  eat-g 
wtd»  darcfc  «ia«»  Il»naiil|ie'bcb«-R  .\ppant,  «4«r  dweh  VerdanpflH 
«ohrkM  tx)«r  bros^di^fi  Mvtlrriu^  auf  bfioea  Plattan  aatfflbM 
Ucn.  a«eh  aBe  aadcR«  ladkatioMo  b«ift«kBäc)ibc««,  brauch*  tcb  «»kl 
akfat  ««1  aa  «rvlhaca. 
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Kxpevtoraiui  t>«i  BronchialcAtarrlien  bisher  gepriesenen  Mittels 
iflt  in  aeuei<ter  Zeit  vielfach  in  Fr^e  getitelU  worden,  so 
dass  selbät  Skoda')  ku  folgentletn  Au^^p>ucll  »kh  veranlasst 
fattd: 

«So  isl  PS  jedenbll»  eine  puri?  KinljilduDg,  Anns  durcli 
Salmiak  i[cr  Cularrh  vcrmiadert  und  die  Expectoratioo  er- 
leichtert wird.  Das  fhenfalU  gerillinite  Hufpfwi-.  »luinfunt  Art' 
(i'oiofn'i**)  ist  gar  nicht  lÖ!>licli  und  pasgtrl  unverändert  den 
Darnikaoal,  und  nur,  wenn  e»  mit  Tm-L  gmet  ferunreinigt  ist, 
kann  es  allenfaltri  Krhreclien  bewirken,  ist  also  jedenfalls  »bcr- 
däsuig.  Der  Salmiak  i!<~t  zwar  nit-lil  naclilli eilig,  aber  er  kann 
d^n  Hchlei'li teil  Gesclimack  den  Patienten  und  den  ohnehin 
niclit  normaloü  Zu»ttaml  A^  Ma^^ens  de»  Patienten  nur  ver- 
geh limniern.  Auch  Nitrum,  Sat  amarunt,  »iod  überAQs- 
8ig.-"*) 

Ich  bin  der  ftleiaunf(,  dan^  dor  innere  Gebrauch  des  Sal- 
miaks eine  vermehrte  Hyperämie  dc9  Mugen»  bewirkt,  ali^o 
eine  Art  Ableitung  von  der  aftirirLen  bingensrhleiinhaut  bei 
Bronchi  alcutarrhea.  Direkt  auf  die  StJiIuimhaut  der  Kespirations- 
wege  eingeführt,  wird  er  auch  hier  eine  Art  Keiiwirkimg  her- 
vorrufen, eine  vermehrte  Abstossung  der  fCpilliftten  und  d«-» 
Schleimes,  uUu  eine  gesteigerte  Secretion  und  erleichtert«  Kx- 
pectoration  bewirken.     Ob  der  Salmiak  direct  von  der  ttron- 


*)  ADgMm.  Wien.  m«i.  Zeit  11^2.    No.  16. 

**}  So  absolut  iat  dieMr  Auupruch  keiiwbwegs  richtig.  VTcim  uich 
dM  Bcliintfx«  SehvcieUotiin«!!  in  Uftgto  eo  gut  wio  «nUhÜ«)!  ist,  &o 
int  die«  dorh  nicbt  vom  rollien  ytiytnt  la  behaupten.  Es  i»  nicht 
uDwabrscIieinlicfa,  i^t  dicMn  Pilparat  von  <l«r  Mikb^iun-  dm  Mn(;eD9 
g«IOftl  Hiril. 

***)  Wenn  dieeo  Ansicbt  ricIitiK  «Ire.  »d  bitte  sie  eine  siOBiie  uati«- 
ual-akoD&roiücb«  Bedeatung.  Wie  viel  Centner  divser  UiKel  sind  tiisber 
veTordnet  worden  uod  werden  vs  noch  li.lich  in  allen  ciilttvirtt^nTbeUen 
der  Erde!  Und  alt  du  daftlr  assgCRebeoe  Geld  «ira  rerg»dolf  Ein 
liiwwer  Tbfil  drr  ItfUSrlitlklieri  Summvn  dt»  jibrlichfn  Armi-nbudsebi 
wird  rOt  div6«  Ucdiksuneutc  tcTwidt  Es  wHtr«  inlerebsaiit,  tn  Ittrcrli- 
■eo,  vie  viel  ioDprbalb  der  letztpn  »bn  Jabrv  in  Beitin  allein  von  Saltoiak, 
NitniB  und  Sulpi.  aurat.  rtia  den  Anneik&reien  vt?ordnet  worden.  Wie 
viel  «irktich  Katzliches  liälte  dann  fUr  die  dafQr  i'erau*galiet  Summe 
^ncliaffcn  werden  kOnni'D. 
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chialitchkiiuhaut  resorbirt,  unzerseUt  im  Blute  bleibe  otler  nach 
Jot)(^s  zum  Tbeil  in  NO'  verwamleU  oiler  sIs  salpetereaureK 
Natron  durch  dea  Crin  aiisgeseliieden  wird,  kann  mögliober- 
wcise  leichter  bei  den  InhaUittoneii  des  SiiliniakdampreK  m 
»tafu  natceHte  nU  hier  untersucht  «erden. 

In  ein  pa.'ir  Fällen  von  frischen  ßronehialcatarrlien  haben 
wir  Salmiak  ilurcii  d^n  Pulverisateur  in  einer  Dosiä  voD 
B'} — 3j  '^"'^  '^  Unzen  Aq.  df^tf.,  iiod  zwar  mit  scheinbar  sehr 
»ehneller  und  heilsamer  Wirkung  inhaliren  lassen. 


• 


III.     Aqua  picea,  Theerwasjter. 

Dieses  Mittet,  ilc^^^cn  innerer  und  üuiiscrcr  Gebrauch  voo 
den  ältesten^)  bis  in  die  neuesten  Zeiten  gegen  Brnstkrank- 
heiten  gerühmt  worden,  verdankt  xcine  Wirksamkeit  vürzüg- 
lich  zweien  seiner  Bestandtlieile,  dem  TerpentinSl  und  dem 
Creoftot.  Die  Methode,  diiruh  welche  meine  Kranken  diese 
Mittel  einzeln  inhiiliren,  habt'  ich  »chon  oben  erwähnt  und  ihre 
Wirksamkeit  hör  vorgehe  hon.  Auch  die  Aqua  picea  in  Wasser 
gelöst,  hüben  wir  durch  meinen  Pulvensateur  zerst&nbt 
inlialiren  lassen.  Das  Medikament  wirkt  leicht  als  Reizmittel, 
man  iniiK»  de^xhalb  .lehr  vorsichtig  bei  dessen  Dosirung  sein. 
In  schwachen  Caben  (^j  bin  3/^  — 3j  auf  5xvj  Aq.  deaW)  seheint 
ee  mehr  tieeretions beschränkend  und  antiKi'ptit;cU  2u  wirken^ 
pasft  idso  aumentliuh  ftlr  tieberlo^e  putride  Broncherrtioe  anü 
tttr  torpide  Tuberkulose  mit  colliqaativer  Sehleim-  und  Eiter- 
äCLTetion.  In  diesen  Krankheiten  haben  wir  da«  Mittel  iu 
einigen  F&llen  mit  ziemlich  gutem  Erfolg  angewendet. 

Da  ich  Helbst  nicht  viele  Beobachtungen  Über  die  Wir- 
kungen der  Tlieerd&mpfe  gemacht  habe,  so  verweise  ich  aal 
die  reicheren  KTfahrungen  anderer  Autoren,  welclie  mit  diesem 
Mittel  viellach  experimentirt  haben  nnd  dessen  Wirkung  nicht 
genug  loben  können.  So  Fetre^uin,")  Profesdor  Wendt,**") 


ehr  fl 


*)  Schon  iliv  Aerili;  bippi>kiittisclicT  Schule  »ctiickteo  ihre  Biuat- 
kmiiteü  in  die  fpcliliüttvii ,  um  hii>r  Theer  lu  trinken  und  so 
nthniuu. 

")  Gaz.  med.    KJSG,  p.  70«.  Juiu, 
'••)  HibL/oT  LSger.     18^3.    U.  S. 
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(l«r  Rassittcbe  Leibarzt  Criehton,*)  dem  der  Kai^r  ein«Q 
KrMnkensjLal  im  tlospiiul  zur  DispOMilion  gtellte,  Forbce**) 

In  iJKuLsclilaiKl  folgte  ilem  Beispiel«  Criuliton's  violfaclie 
Veri^uvhß  unzut^ielleu,  Hut'elanil.  Unter  ü4  tn  der  Berliner 
Charit^  bcihuiirlolten  Phthisikero  genajien  4  voUstfindii^,  6  Uett- 
serten  t^ich  bedeutend,  b«i  1'^  wurde  der  Kortochritt  deü  tuber- 
kalOsen  Proces^s  nicht  aufgcttalten,  t>oi  16  bemerkte  man 
keine  Acnderung.  „Xm  meisten  nutzten  die  Einatliniutigeu  in 
den  döQ  Zuätaod  der  TuberkoUcbmctEung  tiad  Ulcemtion  dar- 
biftteiiden  Phthisen."*")  Glücklichft  Erfolge  wurden  ausser- 
dcoi  von  mehreren  Autoren  verötTeatlicbt,  »o  namcntlirh  ton 
PageoPtecher."") 

Auch  die  Kimttbmiingen  von  Creosotdämpfcn  sind  viel- 
fach frfiher  vemuchl  worden.  W&hrend  Einige  keinen  Erfolg 
von  ilmeii  gesehen  Imben  wollen,  wie  Hechenberger, 
Seber,  Levrat,  Andere  ijogar  nat-htheilige  Folgen  ihnen  m- 
!(ebrei1>en .  wie  Olto,  Rehfeld,  Martin  So)on,t) 
WoJf+t),  wird  dajt  Creosoi  von  Anderen  »ehr  gerühmt,  so 
n;un(-nüicb  von  Ebers  und  Eicbbergor.fff) 

FQr  etwaige  wettere  Experiment«  mficlibo  ich  nochituds 
d.traof  aiifmerküam  machen,  dass  man  nicht  erethixchc  Perno* 
nen  oder  ^ar  Kranke  mit  entzfind liehen  und  conge»tiven  Lun- 
geniu-stfindea  zu  aolchen  Versuchen  au^wtble.  Als  Cootrain- 
dit-ation  aller  empyreumiuiMihen  nnd  itherisehen  Inhalationen 
moKsi  beifchleuriigier  Pnl«  und  leicht  erregbares  Nerveney^teiD 
gelten. 

Prof.  Maodl  in  Paris  empliohH  «agolegen (liebst  gegen 
die  trockene  Bronchitis  Inhalationen  son  folgender  Mischung; 
OeOäOt  gr.  xij,  Acut.  offt.  (durch  Destillation  de»  liränspaiut 


*}   4i»  aceounl  oj  tome  txprrim.    maäe  leith    tie  iii/Kiur  o/    frmiinj) 
Tor  rn  tAf  puln.  contumfil.    Loiid.  IS17. 

**)  London  med.  and  pkt/tic  Jour.,  SLYIll,  860. 
•^}  llar*liBil's  Joarn^  1839.     B.  6ß.    Joii. 
*^)  H.  18«.  No». 

t)  HambutKer  Zeitflcbr.  t  d.  «e^.  Med.  u.  Chir.  Ü.  4.  H.  I. 
tt)  H«d.  VenrinMcit.    1634,    No.  30. 
ttt)  Caaper's  Wocbeosdirift,  1837,  Ho.  b6. 


bercitei)  31),  Äq.  dutUL  »iiß.  Hiervon  solleo  1—2  Kaffiee- 
lOiTel  voll  mit  3—3  EsHlflfTel  Wa-isür  gemisclit  and  in  £eiD<>-ii 
Puniigation>iipparat  gebracht  werden.  DiesfT  Apparat  ist  so 
ziemlirb  ilcm  meiaigen  auf  S.  206  alfgebJliluten  gleich. 


lY.     Solutio  arataicalit  Fovteri,  ArKoniksaaroe  Kali. 

Wälireml  bei  den  deutschen  Aenteo   alle   Lungenofiectio- 
neii  als  ContniiDdicatioQ  gegen  den  Gebrauch  von  Arsenik  an- 
gerebeo  werden,  bcdicnei)  sich  fraoz{)gische  Praktiker  h&ufi« 
beroisvheii    Mitieli«    —    natOrticIi    in   Minimaldosen   — 
Cea   BroQcbitiij    und   HniphyseRi.     Auch    ich   liabe   dasselbe 
mehnnalg  gegen  nervosed  Asthmo  aagctwandt  und  darcb  des- 

■  fion  anscheine aden  Erfolg   ermuthigt,    obiges    nui-h   8ehon    too 
"  Dr.  V.  Wistinghausen*)  angewandtes  Arsonikprä parat   on- 

sercr    iäateria    mtdica    mhalaloria    einverleibt.       Die    Dieasle, 

B  welche  e.-*  uns  auf  diese  Weittu  geleistet  bat,    fordern   gewiss 

lu  weiteren  Ver>ruchen  auf.     Die  oi){entbamlielie,  beim  Aatkma 

inoHtimum  gebräucliliibo  Anwendung  der  arsenigen  Sfiure  von 

Iveriicbiedenen  Gebirgisbewohnern,  welche  ein  kleines  StGrkclieD 
beim  Bergsteigen  in  den  Mund  nehmen,  kann  vielleicht  auf 
ilinliehe  Weise  erklärt  worden,  wie  die  von  uds  omolten  Re- 
sultat«. 
Da  die  Wirkung  de«  Amenikii  vom  Magen  aus  noch  niefat 
einmal  feststeht  und  l.iebig*s  Ansicht,  dass  die  arseoige^ 
Säure  mit  den  eiweitisnrtigen  Körpern  im  Magen  bestimmte  la, 

IWasäer'unlOäliehe  Albuminale  bilde,  von  Edward  und  An- 
dern böslriticn  wird,  bo  wird  cb  uod  filrs  erste  gewiss  n 
nicht  gelingen,  die  Wirkungsweiäc  der  inhalirten  arscnigeo 
Ssmre  von  der  Seh  leim  huut  der  Bronchien  aus  festzustellen. 
Eben  HO  wenig  liut  man  bisher  das  Verhalten  der  ar^cnigco 
SSure  im  Blute  ergründen  k&nncn,  ja  es  int  noch  nicht  ein- 
mal fet^tgei- teilt,  oh  sie  (iborhaupt  eine  organische  Verbindung 

■  mit  dem»elbcn  eingeht  und  sich  etwa  mit  dem  Kalt  dos  Fibrins 
verbindet.  Auch  die  von  Schmidt  und  ßretschneider 
gemachten  Beobachtungen,  da»s  die  Kxpinitiongtuft  der  mit 
arseniger   Siure    vergifteten    Kaninchen    weniger    KohlensSare 
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*)  Petersbure«r  Med.  Zeituchr.    186S.    17.  noft. 
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enthalte,  als  im  oormalen  ZusitAnile  mod  noch  oiclit  bestätigt. 
Für  ua»  sind  vielleiclit  die  Studien  Capello's  tu  verwertlieo. 
Dach  welchem  Arsengae  durch  die  Lungen  exhalirt  wer- 
den  BOlt. 

Ich  habe  die  Solut.  aräM.  Fowt.  namentlich  bei  denj«nigen 
uthmutischen  Leiden  inbuliren  lagicen,  bei  ^reichen  ich  nervOse 
Srmtome  entweder  vorwaltend  odcrdoch  concomittJreadffuid.  Die 
WirkunR  dce  Ar»4^nik»  auf  Nervenkrankheiten  mit  typischem 
und  atvpjscliem  Charakter  Ist  wohl  auüser  allem  Zweifel,  wenn 
sie  auch  von  einxelne»  Neueren  bestritten  wird.  Gute  Stadien 
in  dieser  Beziehung  ßxii«lircn  von  iBoard  (rUnion  med.  1860. 
73).  welcher  das  .Mittel  namentlich  gegen  Chorea,  Epilepsie, 
AsLlims  und  Neurosen  der  Respirationsorgane  preist. 

Dt«  Do»is.  in  der  wir  die  Solut.  Fowii^-i  anwandten,  be- 
trug 9) — 3)  pro  3xvj  Aq.  */««(.*)  Man  sei  bei  längerem  Ge- 
brauch de;«  Aritenikü  ku  Inhalationen  auf  die  etwa  eintreteoden 
Erscbeiniingen  von  Hydrämie  und  Anlmie  aufmerksam.  In- 
teressant wären  längere  Zeit  unzuätellende  TTnlersuchangen 
über  den  Urin  bei  solcbea  ECranken,  welche  man  Areonik.  io- 
baliren  l&ssL 

V.    n&rcotica. 

Als  Kolcbe  bonittxten  wir: 

I)  Aqua  amy^dalarum  amararum  is  eicor  Dosis 
von  3j  bi»  3.3  auf  16  Unzen  FlOrtsigkeit,  und  Kwar  entweder 
rein  oder  in  Verbindunji;  mit  andern  Medicamenten.  Wir  be- 
dienten uns  dieses  Mitteln  nur  in  den  F&llen,  in  welchen  b^ 
unr^crn  Kranken  wSlirend  d«r  anderweitigen  Inhalationscnr 
Reizzusländo  vorkamen,  welche  sich  durch  erhöhte  allj^einotae 
und  Örtliche  Keizempf^o glich keit  im  Bereiche  der  Kctipirati- 
OQ«organe  docnravntirten.  In  solchen  Fällen  bewährte  aiob 
das  Mittel  in  seiner  bekannten  Kigenschaft  als  Sedativum. 
KIne  toiiftcbe  Einwirkung  haben  wir  eielbst  bei  der  oben  ga- 


")  KiU'li  uoar«r  Phitriuieopo«  «iithalt«ii  S'/I  dicMS  Prftparat))  1  Giso 
anenlgpr  SSum.  Der  TA<{ttor  amftiicaUi  Ptartonn  (a]>enikt>AaTP!i  N^ 
tron)  cnlhUt,  cbcniw  wie  die  Soiutio  artmicaii«  ßiftti  (Ammonium  ar- 
umirot^m)  in  i>ini>r  üote  ein«n  (inia. 
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RigmH>  Rrfohrungen. 


tUQDtoQ  f;r&ss«reQ  Dosis  Ton  «tner  halbeu  Un»  niobl  tremerkt- 
Verauclie  mit  kleinea  Gaben  At-idum  Atfärocyantcv/a  sind  n 
empfehlen. 

2)  Extracium  llyotct/ami.  Ebetiso  wie  der  llurba  dÜK 
Her  PÜHnze  ais  Spocies  zam  Zwecke  warmer  Iiihalalioncn,  b«- 
dioato  tcb  mich  de.s  Kxtracts  in  den  F&Deo  von  Lar^nx-  und 
BroncbiftlkraDkboit»n,  in  welchen  ich  mehr  spasmodi^cbc 
Er8cheiniiQgen,iiamcDtlit?h  kram  pfarligeii  Hustenreiz  zabekümpfeo 
batt«.  Auch  bei  Tuberkulosen  beobachtet  man  nicht  selten, 
tortflglich  nath  psychischen  Aiifr«gonfrcn  JluBten anfalle,  welch« 
■oft  oine  viertel  hh  halbe  Stunde  anhnUcii,  und  die  den  Ein* 
drvck  eines  echten  Kranipfhustenit  machen.  Der  Pul«,  v«r 
dem  Anfall  nibif;,  hebt  sich  während  desselben  und  beruhigt 
sich  erst  einige  I^oit  nach  demselben.  Für  solche  Paroxysmea 
ist  ilnü  Bilsenkrautcxtract  eu  Inlialatiunen  indiuirt.  Wir 
fingen  mit  der  Dosis  von  6  Gran  auf  12  Unzen  PlQsgigkeit 
an  und  stiegen  :il!mählig  hoher. 

3)  Kjclraetum  Conii  macutafi.  Da  eich  dtes  Mittel 
Öfters  gegen  Krampf  hosten,  auch  mehrmals  geg^en  Glotüsknmpf 
bewährt  haben  soll,  ja  Ncga  es  überhaupt  bei  Hyper&sthosiftn 
des  Quintu»  und  Vagus  empfiehlt,  so  bedieoto  ich  mich  ^chon 
vor  einigen  .laliren  diese«  Extractes  nur  loL-alcn  Applicutioo 
auf  den  Larynx.  E»  waren  dies  Falle  von  Uxperästfaesie,  bü 
welchen  ich  miiterielle  Momente  eincH  die  Kranken  oft  nn- 
untcrbrochenen  qo&lenden  IleiKgefühla  im  Larynx  nicht  auf- 
finden konnte  oder  die  etwa  im  Kehlkopf  gefundenen  objeoti» 
ven  Veriinderungen  in  keinem  VerliEltnias  xu  diesen  subjectiTea 
ReizempfinduDgen  !>tanden. 

Da  die  erzielten  Erfolga  mich  berri(>digten,  so  ging  idi 
auch  znr  Anwendung  dieses  Mittels  sowohl  durch  meinen  la- 
b<ilation.<<-.\ppurat  aU  auch  durch  mein  Dampfliydrokonioa 
Obi^r.  Die  Re!>ultai6  waren  bisweilen  glänzend.  Der  weiter 
unien  or/iihlte  Fall  eines  Kranken  des  Herrn  Dr.  Tichy  wird 
diesen  Ausspruch  bestätigen. 

Ich  ting  mit  oinom  hiilben  Gran  des  in  et%vus  Spiritus  ge* 
losten  Exlractcs  auf  eine  Unze  KlO^sigkeit  an  und  stieg  bis  zu 
8  Gran.  (I) 

4)  Opium  und  seiner  Prfiparate,   namentlich  de*  TVwt 


i 


i 
* 
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Opii  »implex  und  des  Morphiums  bedienten  Kir  ans  moist  bloK 
ab  Zusatz  za  aadern  MedtcamenteD  in  den  Fallet),  wo  es  un» 
daraul  ankam,  Scbmerzcn  i\\  stülcn  oder  grosse  Antregangen, 
nampntlich  Reir.bu^te^  mit  gleichzeitiger  Schlaflosigkeit  zu  hp- 
kStiiprffii.  Die  Wirkungen  dieses  ^ittclti,  in  Stuuhform  iDhalirt, 
gleichen  im  AlIgKiiii^inen  den  bekannten  ErücbeiuiinfreD.  welche 
nach  ionerer  Anwendung  des  Opiums  winlrelen.  Wurde«  klei- 
nere Gaben  längere  Zeit  fortgesetzt  inbalirt  oder  grössere 
karzcre  Zeit,  so  bcobuehtete  ich  eioigo  Mal  »lue  Abnahme 
der  Respimtionen  in  Flirisirht  iltrerZahl  nnd  Tiefe,  so  wie  eine 
Milderung  des  Si:hnierz«:<,  welcher  hei  tiefen  Im-pirntionen 
zeiiweine  im  Verlaufe  der  Tuberkulose  einxutroten  pflegt. 
Dafür  nahm  aber,  und  zwnr  wahrstcheinlich  in  Folge  der  Ter> 
minderten  K\pf:ctoratt<>n,  datJ  ^Hclileitnrasseln  in  d^o  Bronchien 
and  in  den  etwaigen  Hohlräumen  der  Longe  w.  Dieses  letxte 
Moment  ist  wohl  zu  beachten  und  katio  als  Fingeneig 
dictien,  nicht  tu  lange  mit  diesen  InhaUtioneu  fortzu- 
fahren. 

Bei  grösseren  Dmöd  TOn  einer  Driichme  7'mei.  Opii 
timpl.  auf  (j  Unten  AVasser  bemerkt«D  die  Patienten  tiehr  hahl 
eine  gewiiwe  Abspannung,  Mattigkeit  und  Neigung  sum  Si>blaf, 
welcher  retutiv  eniitickuml  kh  sein  pdegte.  Vorher  scliieo 
namentlich  die  Dyspnoe,  wenn  sio  mehr  nervöser  N&lur  war, 
abzunehmen. 

In  Itfxug  der  Dosis,  so  fange  man  mit  kleinen  Gaben  des 
Opiums  »11,  i.  B.  mit  gr.p  auf  eine  Unze  Wasser,  man  kann 
^er  nach  und  nach  xtemlicb  hoch  steigen. 

Radikale  Wirkungen  habe  ich  Ms  jetxt  von  dißfveni  Nnr- 
cotii-uui  nicht  heubjichleL  und  die  palliativen  befrietligli-n  nur 
zum  Theil. 


VI.     Glycerin. 

Ich  »elbtiit  habe  diee  Mittel  wohl  durch  einen  Pinsel  auf 
den  Pharynx  und  den  LarvttK  applicirt,  nie  aber  ilurirh  den 
Ptilven>at«Dr  inhaliren  laiisen. 

Du  Demarquay  eiue  Monographie  über  dieses  Mittel  ge- 
Kcltri^ben  hat,  so  halte  ich  es  fOr  pasdetKl,  di«  mn  hier  iuteres- 
pireii'Ipn  Stellen  witideraugfbpn. 
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Eigene  Rrfalirnngeo. 


Der  Autor  «mpfieblt  es  vor  All«m  wegen  seioer  f«tzmil- 
denidBn  Eigenschaften  bei  tüatzOndiiafceo  des  Pharyni, 
□ameDlIicIi  im  ersten  Stadiiim.  Ks  »oll  eine  Abnahme  des 
Schmerwis  und  ziigl(ii<-li  eine  Verringerung  der  Entzünduugi- 
Rj^mptomo  eintreten.  Besonders  will  er  daa  anangcnclimo  Ge^ 
fGlil  von  Trockenheit  und  Stechen  im  Halse,  wie  es  nament* 
lieh  in  den  ersten  Tagen  der  Pharyngitis  no  be«t3jidig  von  den 
Kranken  empfunden  wird,  auf  Überraschende  Weise  beseitigt 
gesehen  haben.  Nach  der  stfindlich  oder  zweistündlich  wieder- 
holten Application  wurde  eine  Empfindung  von  Fhecbe  und 
Nachlass  der  frülieni  Spannung  empfunden,  so  daaa  da^ 
Sehluekea  des  Speichel»  und  anderer  FlUt^stgkeiten  sehr  er- 
leichtert wurde. 

Aus  denselben  Gründen  hat  Alisoa  Scott  d&ti  Glyceria 
auch  in  gewissen  Formen  von  Laryngitis  und  Tracbeitis  empfoh- 
len, namentlich  bei  leichten  Formen  der  catarrbali^^chen  Laryn- 
gitis, welche  mit  Heiserkeit,  theilweisem  Vcrlugt  der  Stimme, 
mehr  oder  minder  häufigen  nuslenanfSlIen  und  mit  dem  Ge- 
fühl von  Druck  im  vordem  Hals-  und  Brusttheil  cinbergebt, 
aber  selbst  in  heftigem  Fällen  von  acuten  und  clironi- 
sehen  Larynxkrankhoiten,  wie  sie  im  Gefolge  von  be> 
deutenden  Krkrankungon  der  Bronchien,  der  Lungen  und  des 
Herzens  aufzutreten  pflegen,  soll  sicli  das  Verfahren  bewfcbrt 
haben.  —  Oft  habe  besonderb  dann,  wenn  die  Dysphonie  aus 
einer  einfachen  Trockenheit  der  I^iryuxächleimliaut  entüprun- 
gen  war,  die  Glycerinanwendang  der  Stimme  ihren  Klang  so- 
fort wiedergegeben. 

Nach  Demarquay's  Erfahrungen  benimmt  die  antisep- 
tiächo  Wirkung  des  Glycerio  den  unangenehmen  Geruch 
aus  dem  Munde,  der  bei  Krankheiten  i^  Pbarynx 
und  des  Gaumens  so  häufig  in  penetranter  Weititi  er- 
scheint. 

Wem)  bei  dit  einfaebea  oder  mercurietUn  Stoma- 
titis »cb  Geschw&re  im  Munde  bildoo,  weiche  dem  Athem 
einen  fötidcn  Geruch  verleihen,  und  w«gea  der  Sdtmerx- 
battigkeit  daä  Kauen  und  Schlucken  verhindern,  tiowie  dem 
Kranken  den  Schlaf  rauben,  dann  »ei  el>onfalt»  Aa»  Gtycerin 
im  Stande,  alle  diese  ZufiUlc  rasrh  zu  bäsoitigr-n.    Zur  »dmel- 
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Ion  Heilung  trage  dann  der  innere  Gebraaoh  von  KaU  chlora- 
tum wesentlich  bei. 

Bei  tie-f  fressenden  Mandgescbwüren  empfieblt 
sich  eine  Verbindiiag  von  2  Tfaoilen  Salzsäure  ^uf  30  Theile 
Glyoerin.  Andere  Aorzte,  z.  B.  Blaebe,  wenden  im  Soor, 
in  der  StomatiH«  gangraenaa  nnd  bei  der  Angina  wiederholte 
Bepinsfelnngcn  mit  einer  Mischung  von  Natrum  tvhehlorieum 
(10  Tbeile  auf  30  Theile  Glycerin)  an.  Gleichzeitig  worden 
Gnrgelwässer  von  Milch  mit  Eau  de  Vichi  verordnet. 

In  Soor  verfährt  Dr.  Göe,  Dach  dem  Vorgaogn  von 
Dr.  Guillot  folgendermaaft.sen:  Er  reibt  mit  einem  Stücke 
harter  nnd  rauher  Leinewand  3  bis  4  Mal  tSghch  die  afK- 
cirten  Mundstellen  und  bestreicht  sie  dana  mit  einer  Mischung 
von  Glycerin  40  Gramme.';,  Boras  und  St&rkomehl  5U  Ccnti- 
grammes. 

Auch  in  der  Diphthcritis  will  man  gOnstige  Erfolge 
von  der  Anwendoog  des  Glycerins  gesehen  haben.  Namont- 
Hch  emplieblt  Dr.  Sie  zur  Beseitigung  (1er  membranOsen 
Extndate  im  Mund«  und  im  Pharynx  Betupfungen  mit  einer 
Mischung  von  Tannin  und  Glycerin  (zwei  Theile  auf  vier- 
zig Theile).  Sind  die  Exsudate  consistcnt  und  hängen  fest  an, 
80  kana  man  statt  des  Tannins  Calomel  wählen,  wclche.s  aber 
blo8  in  der  Doei»  von  50  Centigr.  anf  40  Grammca  Glycerin 
lor  Anwendung  kotitmcn  darf. 

Bei  derjonigea  Angina,  welche  sich  durch  Schwellungen 
der  im  hüumia  faucium  et,  Laiynffit  belegenen  Cryptae,  so  wie 
durch  dnokelblaue  Färbung  und  Erweichung  der  Schleimhaut 
und  durch  Verlängerung  der  enschlalTten  Uvula  charukteriBiren 
soll,  können  nacliDobont'»  Beobachtung  einfache,  oft  und  lange 
wiederholte  Glycerio-Kinpiaselungon,  namentlich  in  leiob- 
terco  Fällen  und  beim  Beginn  der  Krankheit  von  grosäem  Nutien 
Min.  Im  Kpatern  Sladinm  stoll  man  die  afficirten  Schleimhaut- 
steilen  mit  ein4>r  Mischung  von  Jod  und  Glycerin  (15  Theile 
Glycerin  und  1  Th.  Jodtinctur)  alle  2 — 3  Tage  bestreichen 
und  allmählig  mit  der  Dosis  der  Jodtinktur  steigen. 

Demiirqnay  wendet  statt  des  Jods  lieber  das  Aeid.  tan- 
nieum  an,  und  iwar  in  Form   von  Inhahitionen  oder  Injecti( 
n«n  mittelst  des  Mathiea'schon  Pulverisateurs, 
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Da  Aa»  Glycerin  wegea  seiner  zähen  Beschaffenheit  and 
KIchriRkeit  pich  schwer  zerstäulinn  Ilssf,  so  muss  man  nocU 
die  (lo)ipelt«  Quantitüt  Wracscrs  r.iit;cteen,  um  seipe  Coasistetu 
zu  vcrdtlonon.  D»mart|ua}'  iiinitut  einen  Tlioil  Tannin  mf  W 
Tliöilc  reinen  Cllyrortn  um!  lOU  Tlieilß  Wasser,  Ebenso  kdoD» 
iiiiin  mitteUl  einea  Charpio  -  Pinpels  ilie  afficirlen  Stellen  mit 
wiiier  Mischung  von  4  Theilen  Tannin  auf  30  Theile  Glycerin 
betupfen.  l>ie»d  Betupfungen  muss  man  täglich  Morgeos  und 
Abenils  voniehinen  nnd  jcdcsiiial  danach  den  Kranken  den 
Muiid  mit  einer  AhkochunK  von  llerf:  Salciae,  Malcae  etc. 
au»^|M'ilc.ll  und  gur^trln  tas.ten. 

Ausser  den  genannten  Mitteln  haben  wir  nna  noch  einiger 
anderer  zu  Inliahttioncn  Iiedicnt,  über  nur  in  so  «ereinzetteu 
Fallen,  dass  icli  mich  nicht  li«r«chtij|ft  fühle,  nähere  Beobach- 
teingen (luniber  initzuthoilen.  Dnhin  gohAren  die  Tittct.  Di^t- 
UrliM.  Tiiict  Joali.  TiHct.  Loleliae  mif..  Tiitct  SOamomi,  d!e 
Ai/u^  atiie.  joctidac.  Aijua  caitani.  Aqua  Menihae  piperitag  etc 
Kbeiiao  haben  wir  gegen  Keishiiatcn  eine  EmuUie  amtf^daima 
und  PaparerU  inhaliren  lassen,  und  zwar  mit  bestem  Erfolg 
Gegen  entarrhHlischeo  Reizhusten  zeigten  »idi  schon  einfJacbe 
Inhalationen  von  warmem  Wasser  ton  gutem  Nutzen. 


I 


Dritot  Kapif«!. 

Eigene  Casuistlk  verschiedener  mit  günstigem 

Inhalationsthersipeutischem  Erfolge  behandelter 

Krankheitsfälle. 


j,^       In  Folgcmlem  erlaube  ich  mir  einzelne  von  mir  behandelte 
grOsfitentheilb  chronische  Kranklieiti^lälle  mitzuUieileHf  in  wi 
|tihalaUou«n  tneiätens  mit  Eilolg  zur  Anwendung  kamen. 
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V«r«chiwl<<ne  Fonnea  roffS^SpoS^^^^  4Sft 


Dr.  L.  hie«i{;er  Lehror,  2ß  Jakro  alt,  aus  piitcr  Fuailia  sUnmcDd. 
in  welcher  Vein«  hcrodilSn^n  KmnkliciteB  TOThandi>n  Hinil,  itit  »«Ib^t  bis 
vor  drei  Jaliren  cans  gMUnd  gewesen.  Um  ili<«e  Zeit  so;;  er  nicb  durch 
wiftdvkehread«  Erkältuascn  niid  gleicbzcitJC»  GenDtbBinrrcf  untren  «in« 
acut  Terlaufencle  Knuklieit  zu.  ^n  tlereii  t>3uptAftc!i\icli)itw  ÜyiDplume  er 
llusten,  llcbcrktit  nnil'IUlihtchcnene«»  bexeichii«!.  Üiiler  Snllicb«!  Be- 
liandliiDg  scbwaiiilcii  ili<>8«  Leidon  bloa  zum  Tb«il.  Bis  xnoi  Eiutriu  in 
metoe  BtfhanclIuDj;  w»  <>r»cliirfrt«  ^ncbe,  Verlut  der  früb^r  KuLen 
TMMntinune  udiI  ei"  )itct«r  Kmii  im  Halse  xartltkE«t>UebKn,  der  ihn,  so« 
bald  er  nur  ein  irfnic  Käue  Stimme  anaUcantc,  nicht  allein  cum  Rias- 
(Mrn,  hOndern  au^h  khiii  lluüUa  veraaluate.  D«r  Kranke  inusNte  loebr- 
ibbIs  wibreDd  Aer  mir  gamiKbtCD  EnShlaiif;  ofiner  lüaukboit  laut  nnd 
bell  utfliusten  uml  die  Spnelie  vurdn  Bchon  nacb  «in  paar  geiprüi-heuea 
SAlzcn  helezt  nnil  facisrr 

Die  Itir^ngoAkopisch«  Unt«TSuchanK  i*rg»b  ein«  infnAiv«»  Pharjrnx- 
Qod  Lai^vnicatarrli.  Die  ächleimbaut  iß  beidon  Thcilcn  war  livid  );«• 
ir9th<t  lind  dw  li'iilioiilliroii  OrQ»vu  erhoben  sieb  ia  dickt  KcdräagleDt 
klciofQ,  l)(lgelarti;;«Q  Erhebungcu.  An  (Irn  geschwellten  Lig.  ari/ffii'jL,  und 
Jltmbr.  inttrari/hitH.  waren  «beriläclilicb«  Ifcosionen  ron  catarrkaliBirbcm 
Cliarscier  sietitbar. 

Nacbdem  ich  mebrmaU  die  betreffenden  Stelleu  mit  einer  »chviKlicn 
UßnenäteinUIeaiig  toachirt,  inhalirte  der  Krank«  acht  Tage  Natr.  ehior. 
und  14  Tat«  Alanen.  —  Der  £trolg  var  ein  volltttäadicer.  Fatieiil,  iler 
Mbon  Keine  Stellung  als  Lebrer  aufgoU'ii  vrollte,  «ertieht  dieselbe  jetst 
nit  La»t  und  Rbigt  Hebon  wieder  tu  Hingen  an. 

2)  LarynQO-Chorditia  ant/uhris  anterior. 

Prlulein  S.  «le  Ma^debgri^  SSnc«nn.  3d  Jahro  alt,  im  AUcenciiiea 

ligvr  Constitution,  klagt  »«it  U  J^bre.  xwei  ibrer  höchsten  T4ne  beim 

iGcMane  verlor«))  «u  babea  und  aucb  beim  Giaaeticn  der   aoderu  hoben 

iTöoe  sieb  AbemiliiiMig  aaatrengea  lu  infinMn-    Die  Uittelbige  ihn'r  t^timtllo 

bt  ansaerdcra   belegt.    Auch  beim  Spreeben   klingt   die   Sprache   etwa» 

hel»r.     \1h  Ursdiche  dieser  Heiserkeit  gieUsie  GeBangr-Uoberaiialrengiittc 

aamentlieb  Forciron  ihrer  hoben  TSnc  an. 

Die  CuteroaekuB^  erpib  einen  chroninrhen  altceraeincn  l^rirnx- 
eatarrb,  namentlich  eiaea  Mtkbon  am  vordem  Olottisirinkel.  Hier  var 
die  Lar^niwand  dicht  binter  den  Torderea  An^atce  der  StimmNiitderfie- 
riehwellt  und  meii>l  mit  fe»t  anüiti^odem  Schleime  boile^kt. 

Ich  lie«  die  PftUentiii  jurbl  Tag*  Alum«n  Bli—Zß  inbalir«», 
touckirtp  einige  Male  den  Larrnt,  »neble  den  Strabl  meiner  cingefllhrtea 
KehlköpfHSpriUc  anf  den  tordcm  Olotlitwinkel  tu  dirigireo  —  and  4er 
Erfolg  var  ein  YoUkommeaer. 
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3)  LarynpO'Epigtott&ü. 

Frlul.  A-,  Sfiii(:crin  mi»  Vrjon.  »mt  KattAita  in  Berlin,  S4  Jahre  alt. 
deren  Mutter  an  HaHphthitiis  gostorbon  «»in  %o\\,  ist  s«'lbat  t>is  auf  häu- 
fig wicderLoIirende  IIcii««rkeil  »tet?  lECiiind  K^wepcn.  JtUti  ÜrkSItonK. 
jede  AnHtfiißun^  macht  uid  anr  mi-hrcT^  Tage  gMan^untUiip.  Di»  tn- 
Ictit  Hieb  tiigctogeiip  Hemrkeil  hSU  tum  Hchon  m*)!  mehreren  Honateo 
an,  »ß  da.^«  di?  Patif^nlJa  !^ich  ganx  d»«  O^oangf'/ in  dieser  Zdt  an  «al- 
haltcn  ge?.wiiiigeii  war. 

Die  Uiit«rHuo)iung  ergab  iii>bea  oiiioiu  cbroiiiitchen  Catarrli  dea  La- 
rynx,  naiiK^iitlicli  Hypor^miß  npb»t  nichtliarer,  wenn  aucli  iiiclit  bRdciitCB- 
dcr  Schweliuag  der  Schluimhaut  d?r  Bpi^lottie  und  Injt-ction  4cr  OcfSsne 
d«r  Trachea.  Nach  inehrmaligcin  Touchirnn  mit  TsHininUlsuiig  und  ilrpi- 
wfi«h(rntlii'1irr  Inhalation  thcils  non  vliMmon.  hjfJroc/iI,  theib  rog  Alaon 
waren  ilie  H«hc)i werden  der  SSngerin  vollMtSndiß  geBcUnund^Ti ,  so  dsss 
nie  ein  Eiigagitniciit  anKUnomnmn  und  noch  Jetat,  viele  Vonat«  »ach  Br^ndi- 
gnng  ihrer  Knr,  rolbtindig  bei  Stimmo  ist  Auch  di«  anlUitglich  noch 
BnrflckgRblicbrnß  Si^hwäcbe  und  Uiimnh«it  ihrer  M»ia*Vacc  Ist  jelit 
votlkommen  gewicb«D. 

4)  Pharynyo-Arytaenoiditia  catarrhatit. 

FriuL  0,,  Ton  echmikh tigern  Habitas.  iicrvfisen  Tomporsmcnt«, 
Iij8t«.*ripchcr  Lvhbaftigkfil,  war  früher  Opornsüngmn,  znletil  Eniehenn. 
Von  n'int.m  Olnnconi  des  einen  Auges  ist  sie  glQclclich  diircli  Iridcctomi« 
vom  Prof.  T.  Orftfo  geheilt  worden.  ."VugL'ublicklith  Vlagt  sie  Über  Ab- 
nahme ihren  frllberen  starke»  Stimm »rgans.  Per  Ton  kann  weder  ge- 
tragen, noch  ^cbaltvn  werden.  Dabei  ist  das  Timbre  der  Sliiaine  bele^ 
und.  iiiDachleiert 

Di«  larj'ngOKkopische  Untersucbuug  ergiebt  eine  Pharj-ngitis  and 
Ari/taenoiditii  calarrfi.  aimpUr.  GfrEi^u  dirselbe  inhalirt  mü  38  Mal 
Tannin  (Anfing*  3j,  später  -ß  »tpignnil)  mit  «o  gro»Kom  Krfotg,  da**, 
tiMilidi-m  «ie  noi-h  8  Ta^«  Salmiak  c  A'/.  autyqd.  als-Inhalation  ge- 
braucht, ihre  Stimme  an  Stirke,  FOlle  und  Reinheit  so  tugennmtnen  hat^ 
da»»  sie  Moh  toii  Neuem  den  Gesaogafittidicn  hingehen  konnte,  d«rea 
Fortgang  ein  iebr  gflnstiger  isL 


5)  haryngo-Chorditu  angvJaria  subinucoaa, 
Frinlein  Fr,  vom  Hemi  Dr.  GuiiibiunL>r  mir  iiigevieBon,  19  Jahre 


t  alt,  von  iluaserflt  Icbhaiflcra  Temperamente,  roii  nicht  zu  lOj^idiider  Zunge, 

^^H  hnt.  aiiKKei  iinticdeiilendeii  Krankheiten,  im  Jahre  IMÜ  ein<«ii   inli'u^iven 

^^V  Obolcra-Anfall  D ber£ fanden,     (ie^^n  denselhfiii  wurden  in  dem  eingetre- 

W  temm     typhösen     Stadium,     in     Eiit     erkSHoto    Crusebläge    nngemiiidt, 

I  welche  iwar  »om  besten  Erfolg  fOr  die  Krnniclieit,  aber  von  »chSdUchem 

ft  EiiilluH-t  fitr  die  Stimme  waren.     Diese  ist  feit  jener  ^itit  klanglos,  rauli 


Verachiedeno  Formen  von  Larrtißitja. 


4S6 


und  heiwr.  Di«  Hei»«rl(eit  tt%hm  iiru  allmihli^  immer  raebr  ab,  kehrte 
%het  hSußg  vt«<ter.  Di«  Kl3n^lo»!gk«it  und  die  Itatihoit  vir  ebenfeUs 
gleichra3.-MiR  vlcdet  xurQckKckebrt.  DIi-a  vixr  fDr  die  Patientin  um  so 
Kbmerivolk-r,  al«  sio  loidi^-iD^chiifllirli  der  Idpv  anliiii^,  Sdiivuispioleriu  su 
vmicn.  Ala  sie  sich  dcniiocli  di'ii  darauT  Iiiiixiclfiidnii  v<irl>i-irit«fldeii 
Stildien  hingab,  bclti^ti);t«  nv  ptn  nou?«  Syntplom:  Di»  Stimiutr  *0TM*gt4 
beim  Ueberg»!!!;  ton  tiofrirn  zu  hnhcren  TOnen,  pnd  b«i  pmenert«ii  Ad- 
streu t:un);en  tnt  heftiger  Ünst«»  ein. 

Di«  UrvngoskopiM'hp  linCerMin-hnnR  leigte  einen  i.-hroniBcheii  OAtarrh 
am  v&rdcrti  (ttoltiswinkcl.  Die  bint«t  dem  Tordcm  An:>itlxc  der  Slimm- 
bXnd«!  (a)  gelegen«  Schleinbinl  (f]  war   intensiv   gcrOtbet   und   so   ge- 

Fig.  xxn. 


w^ 


achveltl.  isisif  si«  Wi  ErCffnuui;  der  üloltia  sIk  kleine  Rrh^tiiing  hervor- 
Int.  Snchto  die  Kranke  vorKk-htip  uixutOnen,  und  nAlK-rlcn  Mrh  hier- 
bei Ixngsui  die  SliiDmbftndL'r,  »o  »ah  man  die  als  Falte  iHrrariretende 
SehHmhaut  nich  tetpSasem.  Wahrscheinlich  wurde  Me  dtircb  d«n  Gs> 
■piratLon»»trom,  eoirie  durch  die  Spaiinung  der  StimmbXnder  nack  vorn 
.  üd  oben  |^drin{;t,  —  Aar  dieM  Weiii«  wiireii  die  djepboniecheo  Pbl- 
nemrae  der  KivakeD  erklirt- 

Dir  Stiorabiuder  s«lb«t  ir»r«ii  etwas,  wenn  auch  uur  wenig  gctcbwellt, 
die  Taschen  bind«  r  getOtbet  Etwa«  dicker  al»  normal  erocbien  iinrh  die 
Srhlcinihatit  Gb«r  dea  creCeB  TraebaalrinKcii. 

IcJi  liess  di^  Krank?  Hne  Z?it  lang  Amman.  ht/drocM.  in  Stat-  ntu^., 
daranf  Tannin  iiibaliren,  tuuchiru*  tbeiU  mit  Ari}.  nitr.  iht-iN  mit 
Tannin,  bnde»  in  liemlirh  »tarker  I.A»>sng,  die  betreffenden  Stellen  den 
tar^ni  und  Ruchte  einen  recht  sLuk  mit  diesen  Pltaiigkeiteu  getränktau 
Ha^r^tinAcI  über  den  vordem  Glotti«wiDkc1  m>  nufiiadrDcken,  da»«  etwas 
auf  die  geechwellte  Schleimbaut  hinter  dem  vordem  Glottiswinkel  flies- 
Mm  nu9t>te.  I>ie  Stimn«  wurde  immer  reiner  und  bald  um  mehrere  T6uo 
hflfaer,  nad  die  Sehvierigkeii  der  Cebernänge  beim  Recitiren  auf  ein  Mi- 
aimua  redncirt 

G)  Laryngo-ChordiU»  vocaHt. 

Rf.  Cb.,  90  Jahre  alt,  von  robuntet  C-ouAtitution,  untereetxter  Statnr, 
breiter  BruirtwClbun};  und  geennder  Gcsichterarbe,  Opernainger  seit  einer 
Reibe   «on  Jabron,   erkrankte   gegen  Endo  Febrnar   an   «ine»  llali^ilbel, 
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d»  er  aellwr  als  .RaebenlirKiino"  beivicbnet.  Nauti  seiner  At]|;ilw  bil- 
dete sieb  iiKi'li  I1«-ftniti;;iiii|:  ilifuer  RM^lieiibriluuc  die  Krankheit  suit,  an 
der  KT  ß«<:enwärtiK  iiMilot. 

Wh  Tt-nnriNt  knnnlc  i^r  vor  i]cm  Aiitsbrurh  d^r  Kmikboit  da«  bobe 
A,  wonn  auch  mir  mit  dnor  gcwin««ii  \nsiEr«ngUDg  on<l  Kraflaurwand, 
doch  immer  norU  mit  Tollcr  Brutttstimmc  ermcbeiL  In  der  Tirfe  giag 
itein  Oh;uij' br.->  Kl)  K  fattrunter.  Seitdem  bat  er  in  dcrllüb<>9  rolle  Tikie  Terlo- 
ren  iiud  vr  i>t  fionnjuivrärti):  mir  im  Staiiite  norli  (lau  (i  t.u  erraicbro,  na  dass 
ihm  «lie  3  Tfitt«  K,  ü  und  A  vollstfiniüg  fühlen.  Will  er  iliV  Stimme  für- 
ciren  und  di<'M>  T&a«  s-ingea,  dann  scblftgt  jedesmal  die  Stininu  bei 
<lic9i>D  BrusttCnen  um.  kaeh  in  dca  nntercu  Tönca  hikt  er  P  and  Q 
eingebDsnt  und  dt^r  Kranke  kann  Mos  nocli  dan  A  mit  rollcr  Bmütiitimiiie 
iiiioiün'ii.  •Sirllj?it  die  SfirFi'b stimme  bat  ibrcn  rrüberco  vollrn  Klang 
verloren.  Aticnerduni  lei<l«l  'lor  Kranko  »ii  Beacbvivrdfo  bmtn 
Srbltickeii. 

Die  am  6.  April  vorponomnicno  larvnposkopiscbe  Untärsm-^vnn^  ergab 
folppride  Diagnoi">:  I>k  liifam.  ghtto-tpistottiect  »ari'ii  ctnaH  rerdickt  und 
hell  {jerfitliet.  I'ie  'raä':boDbiIndcr  so  wia  die  lig;/.  ariffpiffhftica  varun 
duiilti'l  rolli  (;i>nirl)t.  ElteiiRo  i'^igtpn  die  Sltmmbüii^i'r  oiu«  auffallend 
rotho  Farbe  und  wnr  nntncntlifb  das  ^>■^■llt^^  gr^chwlil.  Aia  roc- 
dem  Anaata  beider  Stinimljlind«T  zoi^^ten  sieh  oborflicblieh«  Er»- 
itionen. 

D«r  Kranke  inbalirte  vom  8.  April  bi«  30.  Mai  Üi  Mal  »Jnn  Solution 
von  Hchwefelsatirem  Zink  (anfangs  15  Grau,  später  slei^ond  auf  30  nnd 
30  Gian)  mrl  eiuer  DracJim«  Tincl.  Uyotciiami.  Uloirb  nacb  don  ernten 
;t  Inhalationen  trat  in  so  fiiru  ein»  lJei*»«ru(ig  ein.  als  die  B«M>liverd«n 
boim  ä(.'bliBguii  Kans  nacbbiHisen.  Auf  den  Umfans  der  Stimme  abt«ti 
die  Inhalationen  in  der  ernten  Keil  küiucn  morklicheu  Kinfluäs  nn«,  an  «in«a 
Tbko  (am  'Üt,  April  nncb  Atx  7.  I ii lialatinii)  hc\üv.n  m  so^u,  aU  ob  der 
Dofang  nu(*h  um  citj'fu  haltwn  Tun  nbg«rioinmen  hiltt«,  ind^m  der  Kranke 
bloa  noch  das  0  erreichen  konnte.  Jedoch  stellt«  Hirti  »cbon  am  S.  Mai 
ein  Forteehri«  ein  und  der  Umfnnp  der  Stimme  (.'inn  wiederum 
bli  E.  Bei  cousequontcr  FoiUotjcuDi:  der  hihalationifn  trat  ein«  BosM- 
rung  ia  »v  fcra  ein,  al»  der  Krank«  da«  hohe  F  witydcr  aint^en  konnte 
Mit  dieeer  Zuniihme  des  Stimmumfanges  in  der  Habe,  erwettiTii»  sich  das 
Stimm n-g istirr  auch  nach  der  Ticfr.  und  drr  Kranki;  «rar  im  Stande,  da« 
F  wiederum  su  erreichen.  Nun  wurde  noch  eum  Schlaas  der  Kur  der 
elelilrisclic  Strom  in  Anwendung  (.'enut&t.  iaiium  die  buidcu  Eloctrodcii 
zu  beiden  Seiten  dcü  Kehlkupfi)  auffieHetst  wurden.  Nach  dreimali)^ 
Application  difr  BlectriritSt  am  20-,  '22,  iiiiil  24.  Mni  war  der  Kraoka 
volktindi^  wieder  hergestellt  und  mit  Fronden  berichtet  er  iin^  «p&ter, 
da»»  «r  »einen  frtihem  umfang  in  voller  Slirk«  wieder  erlangt  und 
selbH  da»  hohe  A  mit  kräftixor  Cru^bttimrne  gans  boqntm  intoairen 
konnte. 


V«r»chii><t«ne  Fnnn«ii  *Dn  LaryD^ti». 
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7)  Lart/ngit!»  auhmucoia. 

Ilr.  LiciiU  «.  It.,  32  JtihtL'  ^t,  .-«Umtiit  aus  einer  ^«'Hundrn  Paintlif. 
Im  Jahr«  ISM  litt  Patient  4  Monate  lüatercinaaikr  in  einer  haitiiücktgdo 
InKrrinilteiis. 

Zu  AflecUoii«n  tu  don  GeHcMecbUtbeileQ  ist  derMibe  »aSklI«n(!  dU- 
poiiirl,  iuiteiD  «r  fast  nach  j(>i]«m  Coilti»  vou  dtier  Gonotiiioe  twraJleii 
wird.  <iie  feeltn-l  Bmal  '■on  länfrRr  Il&uer  war,  nn*!  io  doreu  Gefolgt  dn- 
mx\  oiti  Bubi)  tw/urnriVii  dextra  iiiil  F.pidsmitis  aiiflnit.  Im  Jahro  lltö? 
und  60  log  skb  Patient  cia  Uicut  typhütt.  lu,  du  aber  nach  StigiKCr, 
tjln»  äuHsi>rUcher  Behandlan^;  (;eh(>ilt  vurd«,  ahiip  ^a.««  »pittT  Anginen 
oder  Hau  tau  sscb  läge  aufgutn-tcii  wUrvii.  Gckcd  Endo  dr»  Jatires  ISSI 
«urd»  Patient  ron  ein«r  zwar  nnr  w^nig«  Tagn  dauorn(li>ii,  alicr  mit  l«b- 
hoftirni  Fieber  niilier^elK-nd^n,  dan  Sprcclieii  und  Schluction  wlir  er- 
Bchv«r«DdPD  alut«ii  Laryngitis  ohno  nacbweiabarc  Drucho  befallen. 

Da»  jetxig«  Leiden  erscheint  g«wi«B«Tniaa9^cD  al*  die  F<jrtaetiiiDS 
'■des  voriien,  datirl  «eit  Januv  1862  und  «ntatand  ptotilich  iti  Koige  oiii^r 
ErkUluoe  bei  »larkem  Conimandirea,  uo  daas  ilt<;  S(}raclte  {lanx  hfiscr 
wurd«,  Daiu  gutellut  ftidi  bald  Sclimeri  beim  ^kblucJtcn,  An&ammluog 
vielen  Schlnmes  nnd  dae  UofOliI  dnoa  fienideii  KOrpcni  in  di>r  Külilkvpf- 
Znnei>nb«int;#'|;»iid.  Die  Cur  war  anfaiigic  aiitiplilngi^tisrh;  tipäUr  wurde 
mit  Arg  ttitr,  touchirL  Im  Hai  18ö'2  wiinlen  in  Kilsi'ii  Si-hscM-  iiiid 
^rlilnnimbSder  ^nbrriarht,  utid  Schw{>f«lwru»er  K«tnink«n,  wonach  die 
Stimme  xwar  beaoer,  aber  niclit  gani  rein  wnrde,  und  die  Sdinierzea  ab* 
l»hlD6ll. 

Qtttn  di«  ftbenoMlip  Zuaabme  d«»  C«bela  in  Herb»t  wurde  Emacr 
KrUincben  mit  nur  geriBgem  Krfolg  betranken. 

Im  Winter  trat  eine  b«deutende  Verselilimniening  ein,  ho  dasa  I^l., 
der  nicu»t  tiial,  hllufif;  daran  verkindMt  wuidr.  Am  13.  April  1863 
Versetzung  nacb  Spandau.  Am  19.  Mai  trat  Patient  iu  meine  Ueband- 
lun;:.  Er  »t  von  mSsaig  starkem  Kfirperbaa  und  !>icht  i»-hr  tillihfnil 
ans.  Die  Stimne  iit  beiaer  nnd  Bcbligt  bei  tantem  und  angeetreng- 
t«m  Sprechen  soirie  beim  Lacbeo,  leicbt  Qber.  In  den  Lunten  Int  nicht« 
krankbaflee  anfiufinden.  Di«  laryngoskoptaebe  Untenachiing  «^rgiebt 
fnlgenden  fiefnnd  lia.<i  Palatum  inotle  und  die  Arcaden  !>ind  roth  nr- 
boreeriit.  l»ic  U'pTiU  klein,  etwxt  nach  recbt«  fa&ngend.  Dir  TouKiIIe 
reebti>  etna>  &l3rk^r  als  link-t  ge.^<^bwel1l.  nnd  intensiv  ruth.  l>ie  Papulae 
rallatu-  rrrbt*  liDüprcbenfSrmig  bervortrrtcnd  Di«  llalf;drnatn  der  Zun- 
genvuntel  wenig  g«s><^bwellt,  doeb  von  einer  eif;enthnni lieben  granrotben 
Farbe.  Die  obere  Diebe  der  Epi^lotri»  nicht  sa  fiberscfan.  I>ie  untere 
iniche  derselben  blaaa  rAlhlJch. 

Hintere  Pharytiawaad  im  Allgeawinen  zienlieb  Klatt,  mehr  als  nor- 
mal ^erOtbet,  mit  Scbvellnng  cintehier  scheinbar  acinOser  Drflaea. 
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Et^fn«  Cvalsttk. 


Die   Sebleinbaat  der  Arjrtw&oiilkitorpol    geschwellt    und   dio 
StiiUirittlcnorp«!  lcbb»ft  Kcrötbet 

Diu  MembraiUk  lutürarj-laenoitlknontsl  iiUrk  gSAchwdlL 

I>if  i>igg.  uyepiglottic«  mobr  >ls  normal  ^«rSÜiot. 

Din  Stiminbfiiidftr  »ind  nru  gut  liewegtkU,  aber  mit  viel  Scblein 
bel«ct,  »tark  gc^^ebnellt,  uad  roa  U-bluflfr  KCitlii-,  die  bei  itircr  Bcwi'gDDg 
vflbread  dor  Phnnslion  atlrker  hervortritt, 

l>i«  Trachi-A  ist  vorzDglich  zwiai^heii  de»  Knorpclroilicn  bdlrotli. 

Ol)  dio  von  SchOnlein  nogeaomm»iicTripp«r-n«iserk»t  »uf  diesen 
fatt,  der  strb  alliTdiDg;s  ilurcb  «.uffalleiideDi^positioD  xa  bleDOrrhsj^iMrlien 
Affectionen  an»ieichnet,  p^iaat,  däTüber  »ind  noch  erst  weitere  Beob«liluii- 
gen  aniiiHti'lleii. 

Die  Thc>rapi{)  bcsUnd  io  tiglicber  Toachiron^  abwccheclud  mit 
Arg.  nitr.,  Tannin  und  Jorfglj/cnin ,  sovie  tSylicben  iDhalfttioBvni 
ton  Alumen,  btoi):cnd  von  ^i— 3«  auf  Jiii,,  in  einer  iwninaliKfn 
V«iixf8ei.'tioii  der  Vena  raniii»  uod  in  Einnthmung«»  von  warmpn  Theer- 
dlnpfcii. 

AuBscrdem  wiirdp  Scbwefi>lwft»?cr  getrunken. 

Der  Piitieiit  yrnrdt-  ^rhoilt  entUsHMi  und  lint  »ich  »eine  Stimme  trotz 
der  AnMrcueiing  beim  Commandirpn  bis  jettt  got  erbslt«B. 


8)  Lar^go-Tracheitia  catarrhalia. 

Priulein  A.,  frQbet  Schaii»pieler!u,  S8  Jalire  alt,  au»  gesunder  Tic 
milto,  wurde  im  1<S.  J»1ire  van  ItlüieliHiu'ht  befallen,  g^en  u-«>l<-be  aie 
drei  Juhrc  liiiit«roiiiaiidcr  \mA  twar  mi  Erfolg  Pj-rmont  b«*arbte.  Vor 
drei  Jnhnto  Qborstnnd  sie  eine  Peritonitis.  Ibre  jetzige  Krankheit  besteht 
Dfit  zwei  Jn,hren.  Von  Schnupfen  und  tluiserk^it  befallen,  mu!<ate  die  ihr« 
iilimmc  »ehr  *nHtrenf;tii  und  tteit  dieser  Zeit  tot  ihr  Or^sn  stete  bekgi 
iirkd  bei  Hi'hon  unbedeutenden  Aii«lY*tti|!uug«>u  tritt  ein  «.tarker  Kitiel  im 
Habe  auf,  der  aiv  cu  befti^om  Ilu»t«n  relit.  I.SngfLre!»  Sprechen  iM  ihr 
deshalb  nicht  mfiglirb.  Des  Nnebt«  wird  itin  au«.serdi^>ni  ron  Suhleim  ge- 
plagt, Jet  sieb  wie  eine  .Schleim decke-  über  den  Kehlkopf,  Djüpnoe  er- 
i^ugend,  legt  Das  Ußbel  wird  durch  jede  kleine  Erkftitnog  bedeutend 
pesleigerl:  einen  gewiiKen  Einftuvi  scheinen  auch  die  Menses  in 
haben:  kur»c  Z«it  vor  ihrem  Eintritt  vermehrt  sich  der  beschriebene 
Kitaol. 

Die  larjngi>!<kupiHc1ie  Unternuchun^'  ersitb einen  n<.'bwachen  Pliar^iigcal- 
aber  einen  intensiven  Lnrj-ngeal-  und  Tracboalcatarrb.  Auffallend  war 
es,  da«s  einKidm-  ji:<'r<^)tbeti-  .Stellon  im  I.»rjnx  mit  der  im  Allgcmeinvn 
blttit*en  Umgebung  contnuitirten. 

Ich  lic.-»«  die  Ijleirhe  Kranke  Eger-Sals,  bald  dAraiif  Rcer-Frant- 
Quelle  trinken,  Eeitwcixe  etwa«  apfelMatire  Eisontinktnr  mit  Kbabürber 
nehmen,  tgin-hirte  eiiiwlne  krwike  Stellen   de»  Pharynx    und    rerordnet« 
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Tftr  Allem  lahalaiiancB   abw4>cl)8elnd   au»  Amnon  hyirocM    und    filair, 
thtorat,  Bclilie^jUtch  %an  Estr.  Conti  manttl. 

Nfc-h  6  bis  7  WoehPB  (»ntlicM  ich  di«  Usnie  rotbttiDdv  (tftbmlt 
Binigv  Zeit  lUniif  bfrirhlPte  mir  die  »rfn'ute  Kmilcp,  iIms  <li«  (JMMuag 
*icb  dadareb  «la  eine  diocrudr  ittirunK^iitirt.  iIbsh  ate  rin«  Rri^  Ba«h 
Lfiptig  beim  M'lil«clitMtcu  Wflt«r  otclit  alloia  ^lOckltth  UbersUade«, 
f»oii<li,''ni  ai«h  aaf:h  dort  ohnt-  NaclitliHI  ilcrarllR  allen  WiitrrvnßK- 
eifiHisrn  auNgoselxt ,  vi«  tie  ea  m  in  dieser  Vei»«  frfliier  iiui;e»lraft 
«a^e  konnte. 

9)  LaryngUU  eatarrkaUa  mit  eigeulhümlichor  Scbleini- 
ttecretioD. 

Fnn  Bl.  aus  Nenstadt,  3(i  Jahre  alt,  ans  gesnader  Familie,  von 
aicmlicli  üCHundcr  CoiiBtilution ,  erinnert  sich  ananrr  BX'tirerei)  AntUlen 
tni  Intonnitlcnii  und  einem  kurz  andanerndon  Kindtxütlictier,  «rnlches  ai« 
eich  durch  Erkiltung  kurz  nacb  tkr  EntliiDduni^  \au  dem  Icteti-n  ihr«r 
4  Kinder  tui^aopes  haken  will,  keiner  Krankliolt  Ibr  jetzifcett  Uebel, 
daa  aio  n  mir  (Itbrte,  betttolit  seit  ntnii  Jahren  und  soll  dbenfalU  nil 
«ner  Brkitiuni;  narh  der  Enlbindiioe  ia  ZwaouDeahuig  s(ebi-n.  .Zu 
frib  BN«  drui  WorhcnbMt  aufgestanden,  sei  sie  von  Frieaal  und  gleich- 
••itift  Too  der  Uei6«rkeil  befallen  worden,  dk  bis  jetzt  nicht  KDwirbeu 
i»U'  DicM  steigert«  eich  nicht  seliea  bis  uir  Apbouie.  Bald  stellte  iticb 
auch  Riuspi-ni,  nicbt  nelten  .krScbsendfr  Huatcii*  nnd  Dyspnoe  ein. 
An  i]uäIeod«teii  ist  ihr  aber  da«  Orfühl  viner  festen  im  Larvni  linften- 
den  SeblrioimasM,  der  »ncli  den  erwühnten  lliititen  henomift  imd  ihr 
das  Sprechen  lu  einer  echveren  <Vrbeit  macht.  Stet«  »rsucb«?,  durch 
B&upern  die«e  SchleimmaAM  au  ei|iecturireu,  befördern  um  »eilen  »pai- 
asue,  Mlif  s&bc,  klebtige,  gelblich«  Seh leimniii«i»«ii. 

Die  Untcraucbnng  ergab  einen  eigenthüialicbL'u  Larjaxcatarrfa.  Din 
tiatcre  Fl^lu'  der  Epiglottia  von  noch  iiiiensiv  gelblicherer  Farbe  als  die 
obere  Fliehe,  «ar  nunentlicli  aii  den  iicitcu  mit  Scbleim  bedeckt,  (kr 
Rieb  in  den  Lag.  ary-^piglott.  binEog  nnd  m  ifthe  var,  dasa  er  beJd« 
Tlieile  wie  ein  veicher  Kitt  fest  su  verbindrn  und  so  ihre  GntfernuuK 
beim  AnUSnen  au  enchweren  ficbieo.  Derselbe  zShe  Schleim  b«dci:kt« 
in  grOesercr  Qnantitht  die  Taxben-  und  Sliiniub&odcr  und  die  Schleim- 
haut  der  A/ytiiioidkDorpel  nnd  b);  in  kipinea  Kiampchea  geballt  auf  der 
ittiMirana  iattraryUuiicidea  uud  auf  drm  sichtbaren  Tlieih)  der  ge* 
»cb««llt«u  hintern  Laryiiswand.  Sobald  sieb  die  g«ioaniiten  Theile  tob 
•inwider  eatfernlea,  wurde  der  Schleim  in  lange.  Übe  Fiden  ^eu^en,  so 
daaa  durch  dieae  omeAtt  üittcr  namcntliek  sviscben  den  Stünmbladem^ 
gebtldet  wurde,  au  welchem  die  äcballnellen  sich  nallttlieta  brcchea 
nuutrn.  Dieser  Befund,  m  welchea  Rüttiung  des  rcciiten  Stinmbaudea 
k.nui,  «riillrte  wohl  hinrcicbend  die  BeMbwerdon  der  Kranken. 

Der  Schleim  hatte  «iriciich  ein  ei(;eBtfaamlirhes   Au^eben,  er  glich. 


»«meutUch  w«ui  «r  «ich  in  fiäon  watao$,  Rowokl  an  Ku-be  al«  an  In- 
twuiliit  der  ConaiHteni  dea  lIonigAden.  Eine  Bauptqiielte  aeioer  Ab- 
Mademag  »cliicno»  di«  I>tiii*«a  der  UorgiguiHchto  Tatcke, 
H)  Witt  die  getuhwellte  Seh  leim  haut  der  Membrana  im- 
t<rar^taen,  nad  der  htuttivu  Lac>iixwand  zu  »«io;  liici 
trtlen  nsiDcntnch  di«  ta  lclein«ii  llfturchi-n  gUBch «eilten 
Drll»GU  Bclir  »tnrk  hervor. 

Ich  rerttcliri^b  dM  Krankuii  (Jurg^Iwaespr  aus  Tanoin  and  Ziak, 
tcHicIiirlc  mit  Arn.  ni:ric.  "■"'  ''^'^'*  Tkiiiiui  (^A)  iiihallreu.  Schov 
nach  weni|;on  Xa^n  vcjrbL'Hsi-'rlv  üivli  auffallend  dio  ätimru(i,  diu  S|ira«b« 
wurdo  leicltt«r,  und  nur  uocli  de»  Moriceus  traten  eiiiMlue  der  tvM&biil«) 
Ue^cbwcnlou,  ntxvr  in  vcnuiDHert«Ri  Maaes«'  auf. 

Nach  14  Tag«<n  bit^k  »ich  Aw  Putieiitiii  fflx  geh«ilt  und  reute  glOck- 
lieb  und  aitlitbar  allgcniDin  i^ottlSrlit  nach  LIauDo.  --  Die  larjai;»«- 
kopiache  lJjitenuchuii)t;  ergab  aucb  aai  Schlüsse  der  Cor  ein  bn- 
oah  \*lilligt;»  VcrDchwindea  der  boacbriebencn  patboloKiM^o  Brsclici- 
iiungon. 

Ich  habe  B)»filvi  ein«  );ros»c  Antahl  von  Kranken  hvhaiid«ll,  welche  an 
gan'.  gloieheu  Krnnkhoit»cr!)cht.-iniinF;eii  litlea,  aamcntlich  an  einor  pro- 
fiieen  äucictiuu  des  eben  ^csi'bildurt^Mi  Scblcimca  vun  liuitiKarti^er  Cuu- 
si»t«iu,  welcher  wie  Kitt  die  eiiiseloeu  Tk«ile  dea  Laryax  in  ihrer  Be- 
weglichkeit KU  lieintueu  »chiou.  Ick  luadite  diesen  Zustand  mit  den 
(.'liarakleriBtiAcheu  Namen  Houigcalarib  bezdkbucD. 

W)  Lartfitgitü  et  Meao-AryUenoidüU  vicerota. 

Der  Lieutenaat  %.  ati«  OSrlitE,  31  Jahre  itit,  iKt  von  xiemhoh  krifti- 
^fr  Couvtitution,  St'ine  Müller  \al  iin  einer  Ilenkratikheit  geati>rbeii, 
deren  Bruder  an  Phlhisis.  Ale  lünd  M  l'atieat  mehrmal»  «on  der  Briune 
bnfalleii  worden,  uach  der  ein  hartnackiger  Husten  larQckblieb.  Dies«! 
milderte  sieh  im  Sammer,  rcddivirte  hia  beute  atctd  im  Winter,  und  hielt 
wftlireiiO  des«all>eD  gleiL-limiUiii(;  an.  —  Zu  ihm  trat  im  Jahre  1859  dj« 
biit  jetzt  ntihult^^ridc  lliil.->kniiiktieit,  ut»  dvcuu  lJr»;iebc  (ivr  Patient 
eine  ulL'litliehö  l^rkiLltung  aiiglobt.  Heber  die  llauptäyraplouu  »eiuiis 
jetzii^eu  Leitli'us  »<:]iri<;b  iT  mir  fulKt-ndeu  Uerirht:  „Bei  dem  KV^iagstea 
Tero;>ornturvc('bsel  quAlcndes  trackenes  (ieFÜhl  im  Italic,  i*in  dmckarllfw 
Schmere.  alir  wßrdc  der  Kehlk()[if  roti  aiiHiteu  zuhaiiimeiij;«Achiiart,  KraUeii 
im  Inuern,  Scluiu-nc  beim  Schltirkon,  verstärkter  Re ix  znm  Rüsten.  Di«- 
fier  l«)tzlpre  btfttti'ht  Id  ver^liirkti'tn  Grade  i^eit  xwei  Jahren,  ti>t  beinah 
rortwShrend  voihaudcu,  ist  bt&rkcr  den  Morg«»»  unil  AbcudK,  noch  le- 
doutendor  bei  kühler  oder  aeblig:er  Luft  Au6!>er  dem  OuKton  mua* 
ich  ktcts  Ticl  und  stark  rftuepcrn.  —  Ich  aaug  rrUhi'r;  »eit  zwei  Jahr«u 
habe  ich  dieStimmi'  verloren,  nur  zuweilen  goUiigt  ee  mir,  einige  WorM 
£U  sinken,  miia»  aber  auf:li?ich  wieiler  we^i'n  .Schiu«rzeii  lufUSren.  Uei»e 
Stimme  ii^t  aiiHserdeni  aeit  zwei  Jahr<3U  lj(<le{;t,  und  hoII  euJt  di«6cr  Zait 
liold  lind  geftämprt  k1iu};eu.    Die  lleiavrkuit  wird  bedeutender,  wenn  ich 
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I  mich  erbitte,  $e])>st  wena  ich  in  «in  «tnn»- Kiininer  treu,  leb  ksrin  die- 
I  atfbe  ttioilwclne  Otierwiiiilcn,  vr«nii  icli  nicht  wie  gevAhnlicIi  »pncb?, 
*  aöadfirn  mich  a«braiiiitrengc.  Dabei  bekomme  irh  tb»  du  anuif;'^«-hnie 
Gefnbl  dftr  TroekMihiHt  uml  IikIiI  troten  Scbmeri«ii  auf.  attt  «Urd^  der 
gute  llaU  Eiitimmc-u  gezogen.  Wgbrend  icli  fi(ib«r  lii-mlii'li  nb- 
gßhilnci  war,  nia.'<.'>  Irh  micb  JvUt  Tor  i]i*m  Imsf-ateii  ZuglQfULvn 
bBUR.- 

[)ii>  bitibor  imfEwaBtlln  Tberapio  buKtaiid  in  vincT  tierw/Sflii-ntlii-bc» 
Cur  in  Silibruno  aiid  im  Gobnucb  der  Teim-hicdeiiAtcn  iiinrm  und  Sb:^- 
sem  Mil1«l,  di«  a&mmtlich  ohn«  Erfolg  Micirbefi. 

I'itticiit  volltv  jcxt  iiikIi  dorn  Rath  einca  caiittuhirtcui  Ante»  iiufa 
d^m  Sfld«ti  reisen. 

Die  Ton  mir  nngestaUt^  DntenochuDjK  ergib  dio  Organe  dc^  Brut 
v«llkonimeB  i;mund;  d&eegeit  **\f,te  die  lai^Ducakopiscbc  liupolction  fol- 
ircndrn  ll«>fun<l:  dlv  Scbk'iiQtiaiit  iW  ljiryn\  ^erüthet,  etwas  geoehwellt, 
mit  mii  ciuzdavn  Stvlleu  bervortreteiiilcit  »ubmutr^ncn  VerdickuB|:eD.  l'it 
Slimwbftiiiler  cbnifalt»  etwas  getcliwolU  und  mit  oebr  gontllleii  Veiien 
iurthzat^va.  Stärkirre  !j«bwelluog  xvi-tv  d«r  ScblcimbauMibfnu^  der 
Arylinoii)-.  iiami'ntbi'b  d«r  Santofinlinorpel.  Anf  der  bintem  Larvns- 
waod  lleioe  olterAirbliche  Uld-ratiotten.  welch«  itau«  dvn  Charakter  ra- 
t«rrhaliMb«r  FoUicularuWrationun  d&rboton.  tn  der  Trachea  waren  die 
»iRchen  iea  Trarhealringen  «erlaufenden  ScbieiBth^iutbesirke  livid  rOth- 
lirh  gcßrbt. 

Die  vun  mir  »iut(?k-it«tv  Tlivnpiß  bvMUm)  iji  aMtweiaen  Tuuchiriin- 
HHBu  mit  nch«i>fclaaurem  Zink  nnd  in  Inbalatiouen  von  Tannin.  Ich 
^^^ijg  Ipeioh  mit  üinvr  bnubme  »ufjaviij  an,  mu:t*li!  jetlucb  auf  die  tlitfle 
W  der  Doms  aurfickeebea,  weil  »ich  der  Uuaten  geatcigert  hatte.  Da  auch 
'  4iM  SMb  reizte,  Iksh  ich  die  FlOüsigkeit  bis  auf  iM*  (^rwimcn  und 
•iani  Tag  an  den  aadem  AiuHan.  kgdrodt  in  Slal.  muc  inba* 
lir«n. 

Die  Stimme  wurde  bald  reiner,  der  Uiti>t«n  vermiodect«  »ich,  die 
Kmpfitullichkeit  des  Lirjni  für  die  ob«Q  beschriebenou  tasftercn  EinnOiAe 
nahm  ab.  Zeitweise  tratou  awar  wieder  kleine  RAi;1dUle  ein.  l)a  abui 
die  lolitde  \ff«etfa>a  sich  bodmtoud  gebessert,  ja  din  Ulceratiuu  auf  dar 
hinUni  Larjniwaiid  sich  rollfltiudie  K^heiit  tetgt«,  äo  eatlieas  kb  den 
Rrankeii,  nachdem  er  ung«lllir  gegen  SO  Mal  liilmliri  halte.  Rine 
fruBM  Reibe  ton  Brfabniugea  ball«  mich  belehrt,  datu,  wenn  du  La- 
Tjmp>*kof  ein  Vcrnchwiuden  der  obji'ctiTCu  Symptome  uachweiu,  die 
Beizbarkeit  des  Lar^ns  oft  eine  Zicitlajig  auch  anbUt  und  dauii  von 
•«Ibat  nacliliatt.  Au«  die»«m  (iruude  darf  mau  die  topi'cke  MedicaUou 
keinemregB  ao  taug«  aoMlthoeD,  bis  alle  äjntpUtmo  beklmpfl  sind,  »on- 
dem  muHs,  um  nicht  eise  UebeneüiuiH;  hv/vonoiuTen,  aar  ricktineu  Zeit 
aufhören. 

So  reiste  d«c  Kranke  bedeutend  gebe«aert  ab.  Doch  schon  nach 
einigeo  Wocitcn  erhielt  ich  einen  Brief,  in  dem  »leb  die  irauriKsle  Süm 


mung  uisapni«)!:  .Von  Neuem  hat  sich  Aet  HnsUn  «uge«U'llt,  der  tn»U 
d«r  grijsüten  Vomirtit  iiirht  weichen  will.  Niit  beim  laocen  Anfenttialt 
ia  einigt  witmea  Stube  h^rt  er  auf.  fortvibrand  bibe  ich  mit  ein«« 
f»t«iti«ndi'n  liartvii  SL-liloim  eu  k)inii>f(!ii ,  äfa  ich  erst  tmiiier  heniater* 
(Irückvti  niuHs,  uui  frei  eprocheii  lu  kOnnen.' 

Ich  liielt  d«D  Kutttoii  fir  irsiairluli^ti,  ifrorilnet«  di«  dafür  pusen- 
deii  Uittol  Rtiil  Icili  aiatioT)  von  warm^ii  Infuficu,  die  auch  sehr  bald 
ilirf>  Wirkung  lu  tliuu  Ht'liionpti.  Üvi  IhiKU^ii  vor^churaiid  und  i«l  ttl» 
keute  nidit  wlederci'kebrL.  Am  3£.  MÜrs  ISH-t  »teilte  »irb  mir  der  Pstfeol 
wieder  <ror,  ülOi-blirli  „wälirorid  di>r  für  ilm  gunUirlitbt>u  WinUiroMDMe 
kviueii  nuntrn^tuüM  g«lialrt  xu  baben."  Die  Stimme  klaiif;  mir,  vom 
ftuck  Qicbt  bcif^r,  dooh  immor  rtwnji  b(-I<!$t.  „Nur  tchd  trh  Luge  Zelt 
in  Hnor  heiusHU  Sluhf  vprwejle  ( —  dies  war  hier  <\«i  Fall  gcvraen  — ) 
irird  dio  Stimme  wiedi-r  ttvas  uur«ia"  wv  die  Antwort  nnf  meine  Frafi« 
aber  die  Bem-baffentat-Ht  dct  Stimme. 

Die  larjragoHkopischc  Untvrsac-liiiuG  Brgkb,  d«»  bis  auf  ein«  nocb 
vorhanden«,  uitlit  eiitzlludllefie  Sehwelluni;  dc^r  Schleimhaut  der  Gitts- 
bock(;tiknorp«l  iiud  im  ^L'ririKOr«ii  (tr»jü  der  hiiitvni  Larjiiiwand,  all* 
andern  patholops-cheii  frac-p'HB^  Terttchwiiiid^D  wari^D. 

Yur  f,'Aai  kiiriiT  Zelt,  ahu  gt^on  ä}  Jalirr  nacli  Biillanäune  drs  P»- 
tienten  habe  ich  die  Nachrifht  erhalten,  dasa  die  BessemoK  nicht  allein 
angelialt^D,  »oDdeni  daH»  der  Kranko  sich  in  jeder  Bntiehnng  voUkomneii 
geauud  fOblL 

II)  Pkartfngo-M^40-Arylaenoiditü  j'oüictUaria, 

Fru  A.,  TOR]  Herrn  Geheimen  Kath  Romber^  mir  nb^rwioMn, 
43  Jahre  alt,  von  itervßH* hysterischer  Natur,  hat  ^«ffin  Tcrschiedene 
Kfaukbeileu,  derfn  duKheehender  Charakteriug  „Ner»i)«iUt"  bildet, 
9  mal  FranU'Dikbad  und  »mal  «iiiP  Tran)>eiiknr  KftbrancliL  Ihr  jetxigea 
[talaleidcn  besteht  seit  molitcrcii  Jahren  uiiil  Sasscrt  sich  in  »ehr  bluG- 
j^em  lltlütehi,  OefQhl  vnii  Driiivk  und  ü  euch  wollen  »ein  in  lUlse,  hftnflgeni 
AiiAWuif  kloiuei  Schleimkllinipchora  loii  einem  pekuchlcn  SafokOraem 
ithiilieben  AuBüehen.  i>iLH  Spredieii  wird  ihr  schwer  und  vermehrt  di« 
gmcliilderten  Itenchwerden.  Der  Cielirauch  von  Bmn  hatte  nklita  f»- 
betütert. 

Die  larya^oskopiaclie  Inspertion  cr^b  Srliwelluns  der  aciuOsen 
I>rHM?n  dpr  hiuteni  Pbarynxwaud,  welche  bÜgeUrtif;  die  lirid  f^f^thete 
Srlilf^inibaiit  in  «inxeln  steheuden  (iriippen  tot  Rieh  lierwälhteii  und  in 
deren  AusfühmaKafiSiiKun  dicke  ^ell>li<:!he  Prr&pfo  steckten.  Gleichr^citig 
leigte  lieh  die  liinlero  Liirynxwand  »ehr  ^erflthet,  und  eine  deutliche 
Schwellung  der  hier  liegenden  DrD&cn,  wek'lic  viel  Sr-hicim  xu  »cccmiren 
schienen. 

loh  suchte  lueritt  den  Pharvnxcatarrfa  durch  CauteriHation  in  be- 
kAinpfen,  liesE  bald  darauf  Tannin  {"iß  auf  ^xij)  inhaliren.  AnfangA 
klagte    die   rtwnn   empfindliche   Kranke    Aber   xunchmende    Trockenbeit, 
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Bbef  4ÜI  iCntSMidesOefUi)  imUalMibild  v»r1or  sl«li  JedMh  bddM  ub4  « 
ulgU  »kh  tiw  (tMunisg  iIIm-  oOeii  gMfh)l<lort«ti  Sjaptoine,  m  duk 
<lie  Kranke  xufrieilcin  abreist». 

/^^  Pkartfn^o- Laryngis«  (mit  WulütanK  am  linken  Stimm- 

baado). 

Du  ürllin  von  St  wurde  mir  im  Jahre  tft£2  <laruti  U«rru  ti«li«iutii 
lUth  Schöolein  abi-nriM«u.  Dir  Kkiiiv  ist  «isige  30  Jktm  alt  uad  loa 
krSfligor  C<»nsiittitii>D.  Biar  irsoudwi«  «rtubliclw  Kr«nkli«it  Imt  m  l>ii 
dabin  ntclit  gvbatiL  (iegen  tRit«»i»e  Ouognstiv  -  Ziittanilu  nw:b  dum 
Kopfe  hftt  »i«  mehr«r«  Jalir«  hintertiaaB'kt  mit  Krfolf;  Haricnbader 
Kmubninuea  getrunke«.  —  Ikr  jeUi^en  llalitividau  war  i-ine  seit  Uu^erer 
Xmx  tMoU-liendtr.KtiMrkeiti  ui  irclcbcr  nicli  »itweisc  kiin«r,  u«iat  tro«k«iw 
KuKU'ii  gMvIlt«.  Mxene  H«ia«rkoit  mu  A*t  l*at)i>ntin  un  su  ll»tiK«r,  aX» 
»i«  bia  dabiu  ciuer  klaogvollen  BcbtSneii  ütimm«  vi«b  errreut  h»ttu  und 
mit  groBMf  Li^bf  ikr  Kantil  Um»  Uesangw  oUlag.  Ibrv  Stimm«  war 
beim  Sprecben  dOiia  miJ  licis«r,  wunle  es  noch  aebr  beim  äiugoo  tief«r 
TCna  und  tfriagtit  cat«lzt  fnas  beim  Uvbifgwig  u  d«n  hfihereii.  Met 
Riikleu  trat  After«  bf  im  Sprachen  al»  brim  äins«n  ein. 

Di«  L'iit«nurhuiig  d«r  Bru^t  «rgab  Koinc  AbnormitilL  Dagegon  wigto 
dif  Uz]ni^;o»kui>i>cbe  IJnknucbuni;  folgende»:  ScbwcUiiog  d«f  Balplritoen 
der  Sungenvunel  mit  llyp«iltaiie  Ufa  ZuBg«iiTeneii.  Eiofiehe  hjp«rE- 
mLscbe  KOthuag  der  uborn  uud  uutAni  B'Uche  der  K|>i|tloUi«  uad  der 
lüut«ra  tbaryDxvand,  auT  welcher  sich  nur  aiiiKuUre,  promioir^od«  le«ti- 
rulirw  Urfiii^ii  uigiru.  ScUv«lluiig  und  lUtho»);  ili-r  Srbl^iniliaut  d«f 
Li^.  arytiHijlotL,  d^r  Cart.  argUun.,  oamvatiich  ihrer  CapiL  Stmtoriiti 
nud  der  Hiea  mterar^iaen. 

An  deu  ätimmkludMii  (n)   had   icli   aber  (bl^iendeii  ttefund;    B«ide 

Fig.  XXIV. 


Stimmbänder  waren  iwar  ton  wirmal«  »c!i«n  «oUMt  FarK  j*do«h  am 
linkca  ««gt*  »ich  »in  rölhlich«,  gcgpa  2  Hill,  brrit«.  ri«lleifbt  g««*B 
ft-T  Mi»,  langer,  rolhrr  Wubt  (f\  dessM  Färb*  vollkommPii  d*r  roa 
Muxkolflfiitcli  );lt<!b. 

r>i?s*r  faJuiiiilicp  ffiilst  bi-paiin  mit  soitn-r  j-fhiimM«-"  St^II*  «was 
abrr  der  Mitl«  de»  StimfflUnndoB  und  »ndru*,  iminn  brritir  w^rdrod,  am 
olMraten  An»ati«!  dcsselbi-n,  am  Wlnkrl  d»r  Citrt.  thi/rtaMi.     B.'(  iitber*r 
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Eigen«  Casuistik. 


Betrachtanf;  ttinte-  va  »ich.  dii«n  Uiv»er  WuW  iintn-  dem  Niveau 
oberat«n  UrnidU«  d»«  Stimmbsnil««  Iftg.  —  Nacli  m^bMrvn  Xlmllrhen  Br- 
fa.hruugeD  glaubt«  ich  diese  rfitiilirljü  K«He  fllr  »inen  NilzUixlIich  ft- 
H(hir«llt«n  Theil  Aan  .Vu»C.  lhiirt^o-art/tatni>id.  inlft-nu»  lialU-a  lu  mlls- 
Ben,  der  sieb  in  drcineitigcr  jiriarniitiacher  Fono  iwischen  die  Doplicuu- 
na  ier  Chord.  i^aeal.  hervordrangt«. 

Die  Trarti«^  tdgt«  «ii'li  in  auffall^ndir  H^pirritinie,  h>o  ilit-»  selbM 
die  Scbleimhaut  auf  d«n  Knorpelringeu  roit  arboro!<rir<>ii<I  t-crlanfoudM 
faellrotli^ti  Venen  dumbsetit  war. 

Bei  dinem  Ucfiiodc  tiad  bei  Afi  plethoriBclR'ii  Oon^litutioD  <l4r 
Dun«,  welche  an  den  G«hraucb  von  Marienbad^r  ttrunn^n  p>tT<!liiit  «ar. 
hielt  ich  die  Wiederhol» ii);  dii-ncr  Cur  vor  d«r  YoroAlim«  einer  lokalen 
Behandlung  mnilcbst  flir  itidiclit.  L>ä  iW  Herr  GpIi.  Ratli  SeliSnlein 
dieser  AoBicht  «ein?  «olle  Billieiing  ertheilte,  «o  «onle  dieselbe  in  einer 
Qilden  Weise  uAhrend  &— r.  Wuehen  durebgefülitt.  -  I>ie  <>inig«  Zeh 
darauf  wiederholt*'  tarrngMltopi-trhe  Llntorauchunp  zpipte  eine,  wenn  auch 
«iir  thi^ilweia«  Aiiiiahme  der  ppsicliild<JrUn  FlTperSmie,  WAgeg^D  »ich 
d>rr  patbologinckc  VroccsM  nni  linken  Stiiuntbaiide  unvcrAndert  erhalten 
hatte. 

Die  jeut  viirgenciinniene  lokal<>  Behandlung  beMaiul  luToucliirungei 
mit  Ztv«-  tnlphuir.  und  Art],  ititric.  tind  in  p-IeichMitigon  Inhulati'oneu 
»OB  Ammon.  hydrecht,  in  Stnt.  iiaicr.  mm.  Aq.  ami/(jd.  am. 

Nach  vier  Wothen  wjir  der  Krfolg  ein  vollstindiger,  der  Wulat  «r 
M^bwvinden,  von  IIvperAmia  nicbl»  mohr  «'ihTtiinuhni«>ii.  Sn  halte  aucb 
der  lluMen  rollkocnuieD  anfgehOrt,  die  Stimme  war  klar,  hell,  klüftig  ge- 
worden. 

Dir  Patientin  verletite  den  Ictiteii  fenrhtco  Wiulor  1832—1668 
auf  ihrem  in  rauher  huhi.>r  Gi>birg(i|;e|;end  belegenen  Schlosse,  »«tat»  sieh 
bpi  Autrahrten  jedem  WilieruiigticiiifluBi*e  nun,  ohne  irgend  einm  narh- 
theitigen  RinftuHs  auf  ihre  Stimme  au  heni«rl:en.  Aueh  der  iliiBl«ll 
k«brte  nur  einmal,  «ah ntcliei nltirb  narb  einer  EriäUuiig.  auf  kurxe  Zeil 
.wiedttr. 

Aiji  th.  Uftrz  1803  erfTcnte  mich  die  Patientin  durch  ihr«o  Beonch 
nuJ  durch  die  angenehme  Nachricht  <laui;riiilfr  Genetui^,  ja  die  !jtimiiie 
war  Bo^nr  klangrollei  al»  vor  der  l^rkrankung  geworduu.  -  Nach  mir 
2Ugekoiuai<uvr  Nadiriirbt  bat  »ich  die  Genet»uug  Vib  h««te  (Oct.  I8&4} 
ToUkommeo  «rbsüU-n. 


i 


li'f)  Phiiryngiti*  sicca  ft  Laryoffitia  /otlicvtari»  ule^'oaa. 

Fran  v.  H..  26  Jnbre  alt,  aun  geaander  Familie,  Mutter  yoii  mcbr 
Kindern,  hat  mc^hrcre  ^rhw<;rc  Eutbindongeii  mit  nachfolgenden  Kraak- 
hdteo  Q he ratandtrn.  Augeolilicklich  wii'drr  im  ZusUtud  dt'r  Graviditit 
(vierten  Moniit)  vrird  nie  öüen  ruo  metrorrbag;t3chen  Blatverlaäten  be- 
fallen. 

Das  Ualsloideii,  welches  die  Kiaukc  au  mir  fllhrl«,  besteht  in  eeria- 


Vanchi«id«ii*  Fan»«n  vou  LujnKitiK. 
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KttiD  Gndtt  »«it  iler  Kiirdb«it  in  winer  jeizigeu  lutmaitAt  s«ic  Un^er  ate 
einfot  Jalirr.  Bciluutrodc  Trockciiliclt,  furtw&brciideT  Keis  xum  K&ueipcru 
und  HQiil«Ui,  in  Kolt^e  deH^en  Sclimerz  und  Üni^rk  &af  dei  Bruh>i  iinil  Mlbüt 
SUdie  daeelbst  sHi  viiist«ll<'»,  ilii-  xifh  durcli  iliu  llruKt.  bis  lu  dw  G«- 
i;Mtd  <l«r  SfUulterl>laUt^ir  hineielii^n  und  bUvdj|«ii  wiir  b«d«BUnd  Mili 
M>Uea.  Uc  Eipvoturatioa  üt  »eltr  ni&Uhan,  di*r  mb)ii|;  cxpvirwrirtc 
Schltin  »üb,  in  kkine  KlUnprhen  ßetiiUlt,  oft  mit  beinah  trui;kD«n  M»M«a 
ganuHbt,  wie  »»«  »ona  aus  it«ir  Na.->e  au  knninian  pfleK4>ii. 

IH«  frOfaer  lieiter«  Pr&u  hielt  &ic)i  fDr  brneUuaiik  und  dtr  Sckwind- 
»uHit  Tnrfmikn.  lU  nie  tac\t  di«  ilir  dumh  die  {p^fchlktt^nrn  Bluit*rluKte 
■enllUtt^te  ScbftiLchc  als  Zcicbeii  der  beafgwSknt«B  Phtbini»  unssb. 

kli  fnad  die  BrubUft;iiie  f^Mia  gieiiuiHl:  das  H«ni.klnpf«n,  da*  aicli  in 
ikr  ktiuii  Zrit  noch  cioKt-atclit  liatte,  inuMt«  ala  durch  Anlmie  bcliaict 
ugeaehea  werden. 

Als  Ursurlii'  di>r  Mal^lnik-ri  wii.*««  >Iil.^  Laryii^o-ikop  uiiic  Pfmrjfn<filU 
itetf  4«  Cat>.  phwifn^-uasah,  »owi»  S^rifngiti»  fall,  utctros  caturrh. 
DMdu 

Unter  lokaler  Bebaudlmi^,  «»lebe  wegen  d«i  (invidiläl  in  vonücbtisw 
CMOtCnaation  und  in  Inli&lAtton  von  JJi/.  ftrri  ets<jMiM.  aud  ftpftter 
*0D  Arg.  nioie.  beatand,  achvand«ii  bald  die  llalub-iden,  nu  da«»  die 
Kiankc,  welche  gleicltKciti^  inuvrlkb  seilweiM  BiMwiirlpuialc  tit^an, 
b«rnedigtabrci)ite.  •-  Doch  scbon  nu-h  wenig  Wotliun  niaißtc  sieb  tteiin 
ärUa<!kvD  ein  unangenchiDer  Scbmrn  nad  wirderum  nl&rkcrer  Reiz  um 
IUtiip«ru,  besonder«  AbendM.*  Nach  Inhalationen  von  T«rordneteu 
Tlipe- IflfUBi-n  Khwaudea  diew  Dew-hmrdfn.  Karli  drr  cl&rklicbeh 
EntbluduBj;  »cbien  dio  UfiBMr«ng  aniuhaJt«!!,  «o  da»»  di*  Nacliricbton 
dahin  laatetoa,  .tla»  HaUletden  M  aiemLck  («iMMert,  nur  aelten  iinli»- 
dcuteode  6e»cbwer4«u.'  Voth  wliwa  (•init(<«  Wwtu>u  <>pjtt«r  wit-detliulten 
•kh  di«  Klagen  der  I*atientiH.  .  Narb  der  Entbiodunf '.  lantel  der  biii-r* 
liebe  Bt'rirlit,  .balK-  ich  **<-h6  Wvcln-ii  ini  Bett«  );cle^c  ,  fühlte  mich 
aficli  opU«r  eine  kuri«  Zeit  rpcbt  wukl  und  gekräftigt,  jeUl,  aUtr  Mit  irinr 
WfidtM  laide  icb  ukno  irf«ntl  eine  Veraabunn^  anKcbeo  in  könuca, 
bedentend  mehr  alt  «ouüt  an  neinem  llaliie,  ein  starker  Hmn  xwingl 
mich  foMwilirend  auiu  IUuB|»eni.  in  Pol^  tkMen  icb  iniimrr  Strhomn, 
Druck  nnd  Stiebe  ia  dar  Bniitt  und  swiackM  di^it  ürkultimi  oniplitxii-. 
Jkaanorden  fOkle  irh  niidi  lauen  aioJit  mehr  so  krlfl*^,  uad  bin  mit 
Buioer  Furcht  v«r  d*r  SehwindiiiMÜit  «irllich  ttnertr<fli''b  für  aeine 
Um)C»bunf[.' 

Dw  gegebene  KruukheiubiW  kann  al"  Protnljp  fUr  'yue  hartnickire 
Form  d«  Pkarjncili:-  jelU-n.  wcUlie  itu  Iiäufi^-'n  flwidiv*a  nrigt  Ilsit« 
ieh  danuUft  BchnB  die  IvTfahningeii  bewnM-n.  w«l«he  Ich  bei  der  Uvtiand- 
lunK  d«r  Prau  H.  (rentl-  oben  S.  SU)  Mir  «r*artH>n.  eo  bitt«  ii^li  Tjel- 
leiiüit  eJQBU  BiMrlitialtlguii  KrfoL):  errvii-ht.  üebrii^ettii  tlee^  »ucb  der  Zu- 
stand   Ast   (jraviditiii    und   d<'r   fl<'ii:hiL-iti$   .tetar  in   iMMückaii^bligendcn 


4» 


filgeoD  UutlMlk. 


Uelrotrfasgi«  «ino  floergiitcb«*  lue«)«  B«biiadlUBg  mit  Tinct.  Indi,   wis  li« 

elgeiitUcU  indicirt  war,  niclit  la. 

Siihlteixilii^h  will  ich  noch  <vwS1idud.  ilasa  man  b«i  der  Uehftadlwc 
VOI  llaiftkfankheitnii  uK  üeli.'^ciil><-it  hat,  vrTtiivolM  Rrfaliruiigeo  Ober 
Phtliiaiopobie  iv  machea.  Uies  iai  vhrkti<-h  <!m  inorbi*  »vi  ft^terü^ 
Luuel  und  SidoIki,  di«  eimiit"»  Sclinft!<t«ll»r,  dt«  tii^rfttMf  gMcbriebea 
tiiibeu,  t/Gstitigeu  nuiiiie  Ucuboc Ltuiip,  diuts  die  Ansflinio  nicht  &llttiii  Ik- 
gloitvr,  tondern  auch  iiuupMächlich  Quell«  dieaei>  Leidni»  ioL  Iiik>res- 
owit  ü)t  es,  dwe  Luac)  dk-eu  Kraiilclicit  nuch  bW  sotchen  hnd,  welche 
KD  einer  lekbten  Laryiit^iliü  litten  uiiil  AüerKciüitscIiinen«!!  tiamiMitli«h 
iwidcbeii  dcu  ä^liulturii  kUKtvii.  —  Diisn  iiiclit  iniuicr  i\\v-  vuii  ihm  he«- 
vorgebobeDoo  Ur'tiu-Iiuu,  vi«  Vorlnist  thuur«r  PerHoncii  na  Fhttaisia,  Lec- 
tOrfl  nedlciiiincher  tichiifuieller,  mitAiiitileii,  w\zl  antuet  Fall,  «elcbtr 
eine  Damd  betrifft,  wo  di^^ie  Mommte  fclilun. 

/^)  Catarrhtu  broHchiaü»  et  Laryngo-Traeheili». 

D«r  (i^mnulast  D-,  17  Jkbrs  alt,  voti  ^n^r  seinem  Alt^r  angem«« 
BctiCD  Ccin^tiiution,  t>ln»avr  Gc^iclitnrarb«,  ist  dvr  Sohn  einer  in  ibni 
vi«rzi)!4t«ii  Jahrx  an  inithisift  viT»t<irlii>m>i)  Mntipr.  Di«  Dborstaa 
Kitiderkraiik heilten  holleii  niild  vi^rlauf^ti  Kein,  an  M'roi'tiuUtepn  Leiden 
willer  nicht  gelrtl*(i  hallen.  Itit  Hu-ii>(i  um)  ilif  lIi'iHvrkvit,  von  dcncii  er 
in  hohcin  Grade  üprallen  wurd^  bcttehca  pigenllich  scIjod  seit  drei  Jabren, 
doch  in  ihrer  jetiif^on  Heftigkeit  nur  «cit  kurzer  Z^it.  —  Die  gegem  diese 
Leiden  schon  ini^hrnialH  vprsiichtcn  Mwlkcn  und  di-r  (lebraiich  dps  Ob«t- 
SalEhniiiiieri  iwllen  nicht  ullei»  Vi>\ni^  Wirkun;;  aiiKn^Ühl,  »ondcrn  ibu 
nicht  gut  lipknmnieii  «ein,  A ii sseriUni  kiigt  dor  Kranke  über  ebeafallB 
in  der  lefceleii  Zeil  innvhmoiidr  MitUiKkeil,  flüchlin;«- Stit-lie  in  der  Unk«n 
ItruKtiKiti',  und  lietülil  Ton  Wunilni'iri  in  der  LuftrAhre. 

[>ie  Uii(«r9uchuui;  der  IfntHl  ercith  litiiceh  Bsspi ratio nsKerittScb 
rechlH.  liiikü  iiiili(tNtJitHii[e!>  Atliincu.  liier  und  du  ^riiHhliluKigesScbleim- 
rlt^«rln  —  Symplfnic,  welche  bui  cinfini  jungen  Mnnne,  in  ilc-nsen  Kami- 
tic  heri'ililüre  Anlügen  iiir  PhthiriJs  lie^t^n,  verdBcbtig  ««in  mUHrton.  Der 
li»u  (Irr  Hrunt  unl>-r?tütEle  dienon  Vi-rdiu-lit  Dio  laryn^oHkopisrhe  Dntcr- 
siK'hun}!  fr)(ab  einpo  »etilen  Ijtrynx-  und  Tracliealralurh. 

Wir  lief»Hcn  ikri  Kranken  drei  Worhen  Kochsili  nitf  Tincf.  OpH 
simpl .  (tlirnuf  ebcu  mi  hiiiv»  Aluim^ii  mit  derKelb<>n  Oi>iutntinctar  tnha- 
tireti.  Iier  Krfolg  war  rin  rollkonimtmn-.  Her  Hunt«»  vrrschwand  nml 
mit  ihm  du-  llcin^rkeit. 


* 


16)  Catan-hui  bronch'aiia  ef  Larynyo-TrachettU. 

Herr  X,  4ti  Jahre  alt,  von  Herrn  Ur.  Tichy  mir  nberwieAn],  kftf-l 
tiü^r  Cuuslilutivu,  li;;it  »chun  ipvhrfr<.-  luu^wirri;;  vcilauFcude  Krankheiteu,  ] 
di»  in  lutilir  oiU-r  weniger  tiaUen  Connexus  lur  LeLer  Maadon,  i^lOeklicIiJ 
HbcfHunduii.  2ur  selben  Zeit,  iJs  iuh  in  diexein  Jahre  (1663)  im 
Kranken  gerufen  ulltd<^  l>t  dortvlbe  von  gleicber  kraukhcit  wie  \-or  ünai 


VcrsehiMiftn«  Fi>nn«ii  *oii  LarifOfnlia. 
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Jahre  befxllon  wonlra.  D«r  Verianf  de»  }et«ifen  Lnidens  w»r  folgfodfri 
Nat-hilein  i>in  irntsrrtinlivcliea  Fiebsr  mit  ktorkir  Affertkin  dnr  Hmf  niclin-f« 
Tnge  Ati^clialU-ii,  tjoi^ellt^  t'wii  ta  ihin  ma  lif{l\s:er  Orunchialcatarrh.  Nw-li- 
dem  ilioAvr  «ii'b  ein  «eiii^  f:el^|^  und  die  BronchUn  slwxa  frfifr  fjowor- 
dcn,  bat  <ler  Catarrli  mehr  dir  Tnrhfta  und  Apii  Larrnx  ao^csnrlit,  and 
t*it  'J4  SloHiInii  lintMch  hin  ein  m>  um'rt^B{>lieh<^r  Kif kpI  ctahtirt,  ria&s  dor 
lünnlcp  &«it  mflirrrei)  NXrhtru  bDp  paar  Miniiti'ti  von  «iiiora  uriflber- 
iriDdltchtn,  mit  M>hr  wi^nic  Anawurf  lM>^littt<>t«n  lliip>l?n  denu-li^  eequXH 
wordei,  Am»  rr  atMmlut  krin  Auge  sntUat  uiiil  wirkli4-h  hiu»  rt^nwcifclD 
m<ig«n.  Ich  nircbteb!  in  der  Tbal  einen  Bltttatun:  dn  ilustea  war  ho 
b«d«nt«Dd.  als  solKs  die  Bratt  apnn^eo.  Wlbreod  die&ei  toh  ihn  xne 
g«gebeo«t)  Schilder« ngeo  ««iner  al'soliiU-n  SrhlaRoi^igkoit  wurd«  der 
Rtank«  hiufiic  vop  ilii^ioiireii  iiiitt't)inirli»ii.  Der  lliintpn  w«r  h«)l,  kun 
und  lange  Mbaltend,  «doch  difse  AnfSIIn  *m  '\'»af  «-3ivn  im  VerhittniM 
sehr  unbedeutend  lu  ä«o  nlcliüioli<Mi,"  mMot«  der  Kniiike. 

Di«  OntcrKiichunE  drr  Bni»t  orgab  «inen  iM-bwacben  Brom-liialraurih, 
die  laryn);nako|Hsche  InafM^tinn  «Jnc  intennivA  I.arjmro-Trn'-hoilis  mit 
Icbbaftcr  llrpcrilinir  drr  auf  der  gerSUicten  Sclileitnhaut  ««ilutfeiiden 
Ven»n.  VßD  d«ii  Üftli^ii  varPn  nur  eiiiiM>lD^,  und  zwar  die  aameiillich 
■uf  der  Membr.  mterarythaen.  YuihaiidenCD  fptiflQdlich  geBcbvellt. 

teh  toa«l)irt«  dem  Kraakea  den  Latjitx  mit  einer  tOKrioJgea  Silber- 
ulpeleHfiRUtiK,  worauf  dnr  Kilxel  iii  Mittlren  »i-liiou  —  doch  nnr  schien, 
dran  bflid  seilte  er  «icb  »i«drnim  von  gleirber  StSrlie.  Die  ^a<bt  vor- 
lief indeii«  ptTTu  «cnf^er  Ix'uiinihipt.  Rtiicn  j^lclctirii  u iibedeatenden  Er- 
folg hatte  Aenelbe,  den  andorn  Tilg  wiedoihnlt«  Uchaodluue. 

Ich  verordnete  deshalb  lohalatioiien  vno  Krir.  Cori'i  maenlaii 
!■  Aq  LanroctTatii  gelAst.  «piche  ziigleich  eine  rnhijcc  Nacht  aod  scboo 
narh  zwei  bis  drei  Tagen  vftlUt9itdi(;e  Heilung  herbeiführten. 

i€)  Larifntfo-Tracheitis  cabirrhalü. 

Pnu  K.,  von  llemi  älabsaral  Dr.  Pettrh  mir  Hlwrwiraen,  «oe  klein«, 
lebhafte,  tart  (gebaut«  I>ame,  leidet  schon  seit  ihrem  ae«h»ten  Jahre  an 
EUlnbescbverdeu.  die  gleich  in  Anfange  bluAg  mit  RlntenUiehungen  lie- 
luudelt  worden.  Daa  Lebd  kam  voraDglicb  im  Winter  und  iwar  mit 
Schling iMaehwerdi'n  und  liej"  im  Laryna  fiitienden  S<*hmenen,  in  denen 
sieb  bald  Iluaten  ge&ellte,  der  dann  nchrDro  Monate  anhielt  nod  hart- 
nicki^  jeder  Medifa'ion  widerstand.  Im  ^cbsiebnten  Jahre  verweilt« 
die  Patientin  <iei  VV«bru  in  SalEbrunn.  Der  Erfolg  »ehien  ein  sehr 
gtto^ger:  doch  »chati  nach  drei  Jahren  kehrt«  ilas  Uobel,  aafflenUleh 
der  linkten  MrOck,  der  nach  und.  aacb  heftiger  wurde  und  aelbat  Man- 
jealaag  anhielt.  Navta  vereekiMleoer  innerer  und  ftusserer  Nedication 
rerlwiaeite  luch  jedoch  der  Zunland,  »ur  ceitweiie  exairerbirte  das  alte 
Leiden.  Dies  i»t  nuch  jctil,  als  die  Kranke  ini<-b  bveachte,  nun  «chon 
ein  Jahr  lan?  der  Fall.  —  Bin  »chroerihafier.  von  der  Laftnahre  und 
rom  Kehlkopf  auacehcniler  KJtacl  rcjst  die  Kranke  aum  Husten,  der  oft 


B1g«r4  OasaiRtik. 


TfU-bt  uib»lutnd  lind  ettch^pfeaü  ÜL    Zu  itim  hxt  Mch  lleis^keit  ^cmIIi, 
vdchv  rbvafnlln  in  InUrvallc*  achwfichcr  ciAtr  tttärki-r  liervottritt. 

Vvnifhiedpii«  Milt«L  welcba  in  IhnlinheD  t'lilk'ii  sirh  wirksam  (:i>iei^ 
waren  tTTolKl'"*  »n):«waiidt  wonlen,  ho  x.  tt.  der  UiiK«ri)  (ri?brmiich  ilrr 
Eger  SnlzquHk-  mit  tmiiDPr  Milvh. 

Dio  Cntersaclian^;  Akt  Bm&t  arf^b   nur   iinWdpiittindp.''  RasMtn  !■< 
den   Kronnlikfi.    PIr  Inrju^oülcoiKiidif   InspoctlDQ   wi«ii  vJnrn  TnubMl*, J 
noch   mntir  einpri  Larynxraljurli   nach,    bei   dem    Hieb    cinii.-lDr   acinllM^ 
DrilveDi    nlXfkiT    ab4)r    (1h>    ;;>tixp   Sc)il(ntnlmu1   bt>tlii'tlipt«.     Di«   Stimn- 
b&iider  leigtcn  fiicU  t-iwas  injieirt,  »n  ihrem  vordfrn  ffinliel,   ilom  Upl»- 
linRnsita  ^i»  Cabirrli»,  gleich iiiS»aif  gcrCtbet  und  nil  fest  AusitBendeiB  ] 
Schleim  bek^t. 

leb  li«M  die  ICruike  Ammon.  hgdrvchl.  «iim  Ay,  4m,<y^>  anar.  )t- 
h«ltr«ii.  touohirte  Ki>ilw<-iM>  die  eDtzanillti-h  gci^<?livi>)ll«n  DrOmn  — 
und  der  Eifoli  v»r  nach  t:iiittr('iir  vnn  etwa  drri  bib  Tttr 
Wovlien  ein  vnlUt&iidiger.  —  Ein  Üritf,  (l<>h  ioh  sechs  Wochen 
dwauf  vom  (ißioatil  der  Kranken  erhielt,  boteichret  dankbarst  di«  Cw 
als  .ein«  helir  glOeklirbo.* 

/7)  Pharyttgo-LaXj/ngitia  (mil  theilwciser  hy9t«ristiiieo 
Aphonie). 

FrÄnl.  R-,  42  Jahre  alt,  aus  Kotaiic*  b«i  Voiigri>« i« ,  'rtamrot   ausi 
einer  (lesiinder)  Faniili>\    Sie  setbst  ist   bis  *um  IB.  Jilir«  gani  fieannd' 
};cwti>tii.    (br  jctr.igeti  Ltriildi  bfeaiin  im  Juli  18G1.    Il«t  einer  aueg«bro< 
rheneii    FciieMbriitii-t  niifV   Acii>-)ii:<rHto   erri'^t  und   ifhitxt,  «>g  sie  sieb 
eine  i'tnrke  Ürktlltiing  an.    Auch  dem  fienusB  von  balttin  WiinMT  schrctbi 
»ie  hierbiei  einen  Theil   ili>t  Schuld  wi.    Znfrnt  ^i-hien  mehr  eine  Gutri- 
tJB   rnriirvtaltct   üii    hnbt^n.    spätt-T  trut    Urisrrlicit   auf.     Mirc    damalige 
Stimme  koII  tief  und  dumpf  gewesen  sein.     Itic  BesEerung,  welt-he  nsckl 
vier  Wochen  eintrat,  liivlt  nicht   Stand,  denn   buld  vrrüiiderU'  itirk  difi 
Stimme  wied»,   wun)*   ertt  ,  kreioehciid  *   und   ver«chwi.nd  dann  gans 
und  gv. 

XAw<t  Aphonie  bat  nun  aeil  flb?r  »ecbc  Monaten  f^leiihnisaif:  aug< 
halten,  und  bestand  xiir  Zoit,  hIk  irh  div  Paiietntin  xnin  ernten  Male 
in  hohi-ni  l-iradt,   aa  dns^  nie  wegen  üircs   Icieo  lispelnde«  Toni:»  kvai 
Aber  neeba   Funs   «oit  Terataaden  werden  konnte.    Sucht  %k   dennt 
deutlicher  ku   »procfaen   und   ntrengt  nie  sich  xu  diesen)  ZwMke  an, 
hrinpl  hie  theiJa  pfeifMiilt>,  tbcÜB  kreisobinde  Ttoe  hervor,  —  Ausserdc 
hiiHei  di(^  Kranke,  varzUgUch  de»  Jlur^en»,  und  wirft,  bii.'rbei  i3he,  «cisM  ' 
^pnlA  «IIB,  welche  leitweiM  etwa«  bbitig  sestwift  erschein*«, 
n    '  Die  bi»beTige  Uedication  war  eine  whr  reichhaltige,  aber  «ollMiRdig 
«ffblglose.    Uic  au^i'ffsndten  Tbecrcinathatuu^cn  waren  elwnso  wirkui 
Im,  >]■  die  Vielehen  Hinreibuiigen,  die  Blutegel  und  die  vielen  inni 
lieb  fcnTiinm«iien  Medicaniente.    Ehe  sie  hierher  kam,  wai  sie  noch  zi 
Uctnate  in  Ifown  beliaiiAdt  worden. 


Versehiedn««  Fonnen  wa  lAnrnpHI». 
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Dk  Ontf nvchuiig  der  Brnnl  der  Patientin  ergKli  vollkomnei  i^fsunde 
Orsano>  ük  kcIIM  war  licmiicli  ^t  nnnknlirt,  docb  vo«  U«Mef  G«- 
nichufarlie ,  und  klafic  vonflg)ti-li  über  allgemeine  SchwScbe.  D«r  PniM 
»**r  kifia.  l«cr  iiiil  clwn»  eospsuDl  Alk  Functionea  den  KOtpCi?  raa 
uomaier  Bi'«chxOeiiheit.  Die  UrjogoHkopi^cfae  UalfT^ucbiuig  ttf^li  einen 
jUialicli«!!  B«faud,  «-j«  ich  ea  btuRi;  io  der^ili-icbeB  FlUcn  {esclieii  b&be: 
MDM  auirall«n<)i<ii  Conlranl  <ler  blxsseiL  Stininib&Dilt'r  mit  itr  aebr  leb- 
hufl  gorttbelen  Uing<!buii|;i  iiamKnllich  wueii  ili«  TitM-lienb>iiidi-r,  Lig;}. 
argtfttftt.,  vorxÜ^tlM'ti  A\f  hintcrv  [.»rrnxwnnd  »tarit  g«rMhet,  leutere 
gleiebteitig  rVifur  gewulhteu  üleichzritig  boetwii)  ein  rfarnniacheT  Pha- 
rynicitarrli. 

Die  Aiibouif  r&lirt«  r]»u  nicht  von  «incr  mteriell«n  Verindemng 
du  Slininbllnd»r  ber.  Zvm  Theit  «chka  nie  mir  durch  d«n  CaUrrb  der 
Thflile  bvdtD^  ««Ichf,  wir  «rwühnt,  die  StiminblDder  iimgaben  nnd  Aiti 
ülchwtscnflg«!  derselben  erftchwem  koDuten. 

Hnine  Tlicra|iic  war  Kl^'i^bKviti};  auf  BntfeTiiiiii;;  oi)«r  Milderaug  des 
CMwTboB,  Innenation  der  geeunktnen  Tbitigkeit  der  Norreit  d«r  CAvrd. 
voeaL,  als  auch  auf  llebuog  der  gesunkenen  Kräfte  gerichlou  Auf  die 
bystoriifclM!  CVmplicalioD  hofftü  icb  mehr  duiL'li  ooratiiicliDu  EinfluM,  mls 
difeb  HMlIvaoieDts  eu  wirken.  —  Von  den  ver^cliieileimn  Ad»mtigeiitira 
vUilte  irh  mit  HUcknirbl  der  blekhcn  Farbe  Aei  Tnubca  und  der  lor- 
hiudenea  Anliaie  lur  Inhalation  schwache  Uaben  von  Liq.  /«rri  »u- 
gmeAl.:  MJtw»»«  Immi  Ich  Stionak  mit  Klr*clilort)eer«r«Biier  mnchen. 
Biara  beleb«iid«n  Roit  »u«kl«  ich  durch  du  Ol.  pini,  in  ctwM  WciD> 
G«i(t  (cIOM.  auf  di«  Sltiumbiiidcr  xtisauQben  (Durch  deu  TnlreriMU- 
OB^appant  itihalirt,  wirkt  va  iKlftbewI  iiif  dk-  gettoffeucu  Tlictle.) 
EtMnM  U)a«birtc  ich  die  germticten  P:irtUii>n  und  s>ng,  naclidecn  die  ge- 
»cbildene  lUlbung  und  Scbwellung  der  betreffenden  Larynatbeik  sich  ge- 
nSfttigt.  tn  eiuem  mnrali&oli  wirkendea  Mittel  nnil  mm  Ziircdau  über. 
.Nna  werden  Sie  laut  und  deutlich  Bprccheii  kOauiMi.'  Der  Erfolg  ent- 
«pntch  it«n  Fnrsrtuniten.  Die  Stimme  kam  am  zehnten  Ta^n  hint  her- 
vor und  war  lit-mlich  hell.  Zur  Krlftiguue  der  InDcrratiun  faradiairte 
i«h  die  Theile  ttocb  mehrere  Tage. 

Die  Stimme  «nrdc  immer  bmun  und  erhielt,  vi«  iDir  ?atieDiia  Ter- 
«ichertc,  ihren  frähem  Klanfi  wieder  Aach  d«r  Husten  hat  steh  gaua 
»wloren. 

Wtun  ich  die  Uciluag  solcber  Krankheit^sufUad«  mit  deiüvDißeu 
«•rgleiehe.  die  ich  frfitier  bläh  durch  Oaatvri»tioB  obne  Inlial&tion  — 
naä  ich  bab«  gegen  nvni^  Aplioni«n  itmerlialb  fOnf  Jahren  giftcklicb 
beseitigt  —  erreicht  babe ,  «o  kann  irh  nfcbl  sowohl  die  Srhnelbgkeit 
der  Tleilaitt:  hrmorheWn ,  söndeni  rivlraehr  nur  Ihren  Kleichmifl&igen 
Bt«t«ii  Poruchnll. 


18)  SyphilitiMilic  LarynxKieno»«. 
IM«   OBTerebvlKbti'    Kaioliiie  S. ,  2G  Jahre  alt,  too  Khir&chlicbem 
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K6n>^l»u>  blaaiwr  grauet  (Icsitlitsfarlw,  w»i  rrQh<'r  slclo  kcsiiikI.  Vof 
drei  jMhren  inftcirt,  wurdeu  die  »o  doii  GfmUlion  voilumlcnen  sjphiliti- 
»di«i  GeRcliwQro  uur  SuKiiTlidi  duirb  Cautfrieation  l>ctianilt-lt.  Bin  lialb 
JaJir  duuif  nbortirte  ni«  und  xwnr  iin  scrb^ton  Monat«  <ltr  GnviditiL 
lUld  ektrauf  Ei^iKtcu  »kli  Ex^tliome,  «ctnho  sip  »«^IImi  dwch  Klet«»bftd«r, 
Mtwic  durch  eine  äalbomiitoliung  »u^  Ung.  mficttr.  und  t^rlivArzpr  Seife 
Hieb  Tottrielieu  tialteii  nill.  Ihre  jctEiiiv  llaNkraakhRil  ting  kcIioii  kun 
nach  di'r  iiifectiun  wäbieiid  der  oben  civfthiitcu  »uss^rfn  ItclnndlaBg 
aa.  AnfHngA  »tigto  sich  bloM  äclimerf  im  li»cb(>ii.  drr  sicta  beim  Sclilin^ 
a.kt  steigerte,  bald  trat  nuch  nei.-<erlccit  aiid  etwas  tluntcurciii  auf.  Wcs«a 
A'Ktitt  V^M  lieiu  HiL<1i  di«  Kraoko  in  «.'in  hif»];;«?^  Krankenbaiis  aufnvh- 
iDcn,  wunlo  »t>cr  bald  a,\s  Relioilt  windcf  entlasheu.  Niilit»  drslo  vcatgrr 
iMbia  diu  llalsa&«4-tion  tiii'lit  ;i1li'iii  in,  p»  titellk>  »ich  aneh  «iiio  qalUenda 
Djkjiikoo  ein.  Div  Ri-^vi'^t'O"  '^'"  "*"^^  aiifeuchendaii  Puiicotiii  vnrrine 
»elir  eratUwi-rte,  dio  Inspiration  war  liunrrend  und  b«il«ul«nd  iC(läii;;er1, 
dJa  ßx»piratiaii  mcbr  preifend. 

Diu  lu.rjugiiii.kopi.s<1iD  Unl'rrinchiiiig  ttgab  alt  Ursache  dieser  Dyapooe 

Fig.  XXV. 


ein»  Stcnoeo  des  Lary&x ;  die  Stimnib£nd«r  (ft)  lon  bIa»«TCthlirher 
Farbe  ersditcit^n  derartig  infiltirt»  daua  sie  nur  einen  kleinen  Spalt  twi- 
Bchcn  sich  Ijesseii,  der  bei  der  Ii).>*piTatiua  uoeh  mehr  verkleinert,  bei  der 
Eispiratian  setr  venig  erweitert  ward«.  I>ie  Schleimhaut  der  Cart.  ar^ 
tarn,  war  gcscliwellc,  die  Mrmbr.  mirrarytam.  (/)  wulslirüg  henorge- 
wSlbt.  Eine  <itißele>t«t«  Su&liniaicur  veränderte  schon  niKh  drei  Wochen 
du  gegebene  Bild.  Die  K'chwelliing  der  genannten  iufiltrirten  Tbcäle 
hatts  bedeutend  ab^enoinincn,  <loi:li  war  sie  nocli  immvr  eine  die  Respt* 
nlioo  ftUirvnde.  Da  Bich  Ei-bon  Sativxtion  iind  «ehr  lifdcuteiiil«  äch«ft- 
ctie  einstellten,  lie»»  ich  den  äubllmat  nus^etECn.  deuAelben  aber  cer- 
ctäubt  inhalireo. 

Na<:h  l4Taeea  war  die  Stenose  z.iendrtli  i;cb(ibeii,  nur  war  dan  recht« 
ÜCimmban'l  aach  c-t«»»  verdickt  und  gerßthel,  ii'ti  lieM  deshalb  dio  Inhv 
lata'oii  noch  einige  Z^ii  fortnttlien  and  hatte  cnletit  diese  auch  einen 
TQlllfomineaen  Rrfotg  erzielt. 


iew  Form«n  ron 


IS)  iMr^ngitü  intgrari/inenoiiffa  et  chondntü  Santormtiuia. 

Vnn  y.  H.,  ■(&  Hbn  «1t,  t>ini>  iiutinMiUtt«,  liomlicb  kriiTti^v  Frao 
von  lcbrnilij;rni  Toniperampnt,  hat  scbon  eine  gronw  Hcibo  «»n  Ktnnk- 
tuiUn  BbrMandrn.  Ilftuhg«  Angi»«n  in  <l«  Jugend,  hyat«ri«clif  KrSwpfö 
bis  Mm  twfiincn  Jabre,  die  sk-h  im  artittehnten  Jahre  a»r  kurie  iteit 
viteiWhollon.  Mchriiiala  oKch  d«D  l£Dtbio<)Diij;«ii  catarrbftlie-.'h  •  (hovinm- 
tu^'tie  Kivber,  s«it  zpba  Jabrea  (iatlensteinkulik.  ^egen  nekho  motirmola 
mit  Crfulg  KtLrlBb;id  beaucbt  wuiilv. 

Svit  »crliK  Jatirv«  b^Ntvbt  dae  Luiden,  'las  «ie  in  mir  IHbrl«.  Jpder 
kalte  LufUufi,  dem  aie  ürh  auueixt.  bewirkt  eriieu  »tarken  Srhnapron, 
rlvui  sii-h  iin&tnrrwJDdlicbrr  Kitti-I  Itu  llaln«  mit  dem  e(iti>pr*cbfliHlea  Uu- 
Btenrciu  mt^mellt.  Di^ver  Itai  in  der  letzten  Zril  einen  ronral8i««n  Cb^ 
raktor  an  ^0  Dom  in  4' n,  der  MHb^t  ui  SuffcraliousfUlfn  läth  xt«if;prt. 

Bio  sokbcr  Anfall  britd  dii.'  Palitutin  wUrcnd  ikn-s  x«oit«ti  Itnta* 
chei  b«i  mir.  Krampfliaft  diüste  sie  sich,  um  sich  xa  haltca,  ad  Tifch  wti 
Stuhl,  das  (ifaicbt  rOtb«tfl  sich  dunkclnitb,  du  «urk  injidrte  Aaf;e  Irnt 
pmniDifeitd  bcnror  —  ea  war  ein  Anfall,  wie  wir  ihn  im  b&chatcu  Pa- 
roxfSmii»  einer  Ttutit  conrultira  wkr  bei  einer  Stenose  ibm  Lar^m 
beobachten. 

Die  physikaliwh«  Uoienaohung  der  Kranken  er^ab  Lani;«]  unr) 
Hm  grAund.  Im  Laiyns  leigte  sich  entillndliche  SchvelliiD^  der 
Mmtbr.  inUrariftaen.  nebat  iDienniTer  borbrolhor  Flibting  d^r  8«)ileim- 
haut  'Irr  Car(.  Saatorini  und  aufTallonder  HyperXiBic  d«*»  nichlbaren 
TlieiU  dff  Trachea,  in  woK-h#m  »lark  gefnllu  Gcf&aftiiiSinmfhPn  »ich  deo- 
dritiKh  nach  all«ii  Seilten  Tefxweigten. 

Di«  Kranke  inbalirt«  vom  30.  Jaanar  bis  sunt  I&  Febr.  Tiaet. 
ül/otcf/aa.,  "piter  Tinet.  Couii  maail.  mit  yatr.  chlor,  ani  3j.  vom 
IT—  34  Febr.  Amnon.  hgärochl.  in  Sf<ifu  »cic.  Da  ibr  dice  lctiter<*  nivht 
{ut  lu  brkorameD  schien,  *o  gingen  aif  tiir  Inhalation  der  »efst  ge- 
nannlen  Medicam^nt«  surQck.  Gleichzeitig  loucbirt«  ich  die  kranken 
S«itpn  dl»  f.ar\ax  nod  bepinoelte  die  Naseoiehieimbaut  mit  einer  sehwa- 
clieii  lodg](cenidOaang. 

Obgleich  die  Kraake  Aieh  mehrnala  wrUimnd  drr  Behandlnnf^  ein« 
ErlilUtting  zutcrio^cD.  der  entsprechend  ein  Recidiv  eiatrat,  n>  war  dieMft 
lloeh  nnr  sehwaeb  und  von  Qberaa«  koner  l>&Der.  [>ie  SnffocAtions- 
aafslle  vareo  »choa  nach  ilt^in  f&nflen  Ta^ie  «erschwandea  und  aiad 
nicht  wiederKekebrL  Nach  kftrcli«b  »rbalteaen  Naehncht«n  iat  Haa 
Wohltieftoden  ein  dauenidM  geblieben. 

Stf)  PharyHyitü  ft  I Mryn^o  -  Trachnti«  (mit  Symptomen 
einer  beginnenden  PhihiPi«). 

Die  Tnm  Herrn  Sanilitsratb  t>r.  Kdppe  in  Torgao  mit  OberwieBeoe 
ju^eDdlictie  (irädn  A.  v<  S.,  t3  Jalire  alt,  ans  riner  airmlich  K^ausilen 
Famiiie  aummend   hat  aastier  Varicellea  bis  jetzt  keiae  eigentliche  Kl»- 
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derkranlclipit  gebubt  Dagfgeii  wann  früher  »cropkiüeiH^  tlituuu»)chäte 
und  DrBson»ii«hirot1uofi;en  df*  Hilft«»  bemerkt  Wör4eii,  SjAWr  wll  sich 
huientiii  kräftii;  und  ra.suh  ^iitwiiti-ll  bxhit»,  Oie  Mfaxtw  Kind  «o^xr  »cbon 
S)«it  Jahnsfrist,  ulso  tin  elften  LvbunAJalin.'  ciiigL'litii^n  und  h&b^n  bis  ii 
die  ai!ues.te  Zeil  ilirer»  iin^MlCJititi  Verlsiif  ^rbalx.  Nur  di*  leUte  Peri- 
ode, wclcUe  yoT  a^ht  Tagon  olntrrtou  anlHci  ist  auRgf^blicbon.  Faal  oo 
Ott  Biti  in  ilffr  Kindhoii  crknuiicle.  war  bpi  ihr  deT  KehlVopf  «tarrltaltfcb 
attik'irti  si-ltmi  »Wr  Roh  »ii«li  dir  Affvctioii  dnrrh  Ihist^ii  tu  <>tk«'nDeit, 
iiifiiii  nur  ihiroli  llt-icorb«!!,  KSusptTn  tiDd  Auswi^rf^ti  ^row^r  QuMtbl9tPD 
vnn  Si-hteim.  -  Dm  Anfttllß  kanieit  b<^i  riinhcr  Witterung  eu  jrdtt  J«h- 
rMXOit  udd  vi^r«<'hwaR>lfn  Anf&nglirh  »purto»  viodor.  Allmihlig  irurde 
dir  Nrigung  <luu  immer  t;rfi^flr!^  und  da»  RXiiitpeni  habiiiiell;  »rit  dum 
Navembor  vorif;en  Jihrc^  iieutf  dioit  nicht  tiii^hr  nu^  Dtttn  tnUn  oocb 
Aafälti'  von  Ilti>iWn,  vrelcbe  don  Rlaoß  Her  Antitna  tarmhranoffa  hattira 
und  zuweilen  >.cbr  heftig  »ur-l^u,  sc  d»!»«  roitii  m  eiieri^istbe»  Mit- 
I*1h  jcririfeu  niu^?!^!. 

I>er  KrfolK  diir  UetiuudliMi;:  war  «ber  iiiimiT  unKeuäticud:  e&  tnit  ni«* 
in«l«>  rollo  0«ooMiiig  ein.  niiraeiitlifb  Kfttirt?  Jout  toij  «liiom  ADfall  min 
andrrn  eine  mehr  »der  weniger  IteileuMnde  Brnncbf^rrbae  fort. 

Nininrlich  int  nun  emo  tieborliBifti^  Rrri-^un^,  wnxu  friob  vermebrte 
Tran^pirntiou  irenclUe,  bei  ^IcicbrnftasifEer  Pnrulftoer  de»  KeblkapriridcnD 
permu-aent  ;;<>worden. 

Als  Ursache  der  fuflwfthretiden  StsigerunfE  d«r  Kraiikbeil  wer- 
den  verschiedene  Um^IJlnde  ao0e;:eben  So  die  uriHberwiiifüiche  (lewohn- 
b«it  <ler  Kr&nkeii,  Mch  währen«!  (ies  }jchlarcii!>  im  «otbK^ssou,  manch« 
UnvorKii-btigkeil  im  Verhalten  wührend  der  Perioden  und  vShreud  der 
Reci>av;Lle»cens  von  den  oben  fie^i'bildefton  acuten  Anfltlen.  —  Von  den 
HvIlinitUbi.  velelie  jg  rmeb  der  i^tcigerun^  oi]er  Abnahme  des  entzOnd- 
liehen  Zusinndes  der  Sehieiinhaiit  iDdicirt  ersrhicnen,  ist  keines  iinrer- 
Eueht  gel)] leiten. 

Der  Statut  praetent  fk-r  Patientin  war  foliiender;  AMffiill.>ud  blaow 
(iesicbtsfarbe,  Kei<piratian  um  ein  \Veiii(;es  beulileunigt.  Puls  98,  fon- 
wäbrrude«  RSnnpvni,  bSuli^e  oburflüliliclie  IIuHtenflUlftsr,  Rxpectoration 
£rC0fter  H&eaen  von  dflnnUfi^sifCem,  wei'.»|iihi>m  lufthsltigem  Sclilelm.  Tho- 
mx.  tiemllcli  t;itt  gebaut,  xeiRle  nirgends  ahnonne  I>Jtmpfung,  doch  lieM 
eich  aamentlich  lei'bl»  grot^Mn^igc»,  riirbleonnonirinde^  Ras^'ln,  nnd  an 
^Intcliicn  Stella)  Pfeifen  nnd  Scbnnrren  bfiren.  lliei  nnd  da  vrar  auch 
die  Exspiration  xiemlil^h  Inut,     Die  tlcritSne  waren  fein. 

lUe  lJ^rJ(^K^)^lnlpj^•:he  Uiilersucbun);  liwns  eine  ialunsir«  l'bBrynxo- 
Larvn(;itl&  irkeunen.  Auf  der  biateni  Fhar^nswaiid  »ab  mau  eine  ziem- 
liche Anzahl  Ki-ttcbivülk-ner  ii'uiii-iililier  und  *i.-in<1'*«r  Drüacu,  die  schrantcii;- 
roth  gefärbt«  Si'hti^imhutit  biigelurti};  a.u  vi'rKvliii:!(Ieneu  SUlleo  vor  sich 
b«Ttreibea,  namentlich  in  der  Nike  des  Ottium  oeto^cgtum  nnd  im 
Caeo  phart/tiflo-na*ai*.  Ih*  Miieosa  leitito  aieb  etwa»  |!e«ehwellt.  und 
vruifter  entzOndlicb  jerütbcu    Auf  dw  liintem  Larj  umwand   scbiva  <Uq 
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Hiea  intrrariilatnoiti.  etmiB  subancGs  infiltiirt  upd  roll  kleiner  gvlMl- 
obBT  Punkte,  welche,  wie  f;««chBllcb,  die  die  AiiKftlbniDgsgBnge  der  bin- 
Mhlirkh  yptmudidvIk«  tnmbenfGnalgrn  I>tfi;<rD  vmlopftnden  Scbkim- 
pfrDpfi*  iMseiebufin.  [>i«  vordere  Trni^hflnlwaDd  bot  d>H  Bild  (l«r  llyp«- 
rSniiu  dv,  irle  oip  bei  caUrrbnlifchen  ZusUndeo  TOnukommon  pflefrt: 
pnnHcl  Ixnfenil«  rothe  Kr^iRMpneDlo  mit  blnMwn«  abw^(b»«)nil:  di« 
enti-n  bririrbncn  ili«  ächieimluint  auf  Aea  TTU'.heUrinKeB ,  leUtere  dio 
2iri»chfn  drn^olbcii. 

Meine  Therapie  richtet«  sieh  inerst  gegen  die  eiitzQndlieh  gc*rhwol- 
l«ii«ii  I>rDs<a  dea  Pb«rynx,  d«r«n  2er»tCruDg,  evect.  l)eiluD)i,  mir  auch 
dunrb  Arg.  nifr.,  TVncf.  /orfi  und  kleine  Iiicinionsn  geling.  Auf  den 
Lar\-nx  eiicbt«  ich  nstOilich  duKb  milder«  Mittel  su  wirken.  Ciecut  die 
Affertinn  der  tieferen  Piitbien  der  Re»ptraliouitor{:ani' ,  iismenlieh  dm- 
Tnehm  und  der  Dreui:hien.  li»»  ich  äalmmk  m  Statu  »atcmu  mit  der 
Misl.  oieetn  haUamica  einatbnien,  gleichzeitig  Tirme  Dim|)fo  von  du*- 
cotiscben  Spcckc!  iahnliran. 

Schon  Mch  11  Tapen  teigten  skta  »tiflaitende  Vertndernuf'en.  Der 
Hustenreiz  und  nitmcutlidi  Aaü  RSitnpa-ni  w  a<tf  «Jo  Minimum  rrdnart. 
ja,  «ae  d«r  Patientin  nocb  ni«  mAgUcb  geveeeii  war,  sie  konnte  Stunden 
Ung  Torlewn. 

rilter»»sant  wnr  e»,  «las»  sirh  wftbrcnd  «in«r  mehrtS^ignn  Untetbre- 
cbnne  der  totalen  ßehundlunc  »ofort  ein«  kloine  VeTV'hlimmening  dw 
Zuütandeü  2ei).i«.  Uie  wieder  HtijjmomtneDe  Cur  und  doron  «on&o<)uent« 
ÜnrihfOhriing  «Shieiid  zweier  )[onnte  fahrte  «ollkomniene 
Heilung  lierbei.  Dies«  \A  trota  der  schlecJiteu  WittcniogavcrUltniMe 
d»  Wintert)  18<>3  eine  dauernde  geblieben.  Nur  ran  Z«il  zu  Zni  tmi 
eine  Vm>th|eimuBg  aaf,  bei  weUlier  die  hilientju  .viel  Schleim  ohne  lu 
rftn»perB  oder  xu  buelon  aasgevocfen  liaben  koU."  Nach  erhaltenen 
Narhfichten  iM  «»ineiitüch  dir  Stimme  der  Kranken  eine  orhr  reine  und 
JMili)  lind,  vaf-  vorher  nit-  niii^lii'li  wm,  *iv  kann  Isuigc  und  laut  »predieti 
und  selbst  vorIcseiL 

2t)  Emph^sema  pulmonum  mit  Asthma.     Inhnlttion  von 
Sol,   ort.   fotelen. 

Hr.  Braurkbof,  3t>  Jalir*  alt.  ein  «chmh-btiger,  kleiner  Hnuii  vou 
Krncilem  KArperbao,  tt»!  teider  «in«  Brbfrcbaft  seiner  Alnitvr,  Bmpbjrsero 
lind  N*ttiniatt«rlii'  Krankbnl.  flt>orkomm#B.  [>ieiH>  Knuikhunt.  obwohl  nohr 
Uiix>'  ^-f''!  bentt'titiid.  hat  M-it  eintni  JiiKie  bedentettd  TUKenonnen.  Der 
nvtlniatiMhe  Anfall  tritt  allniirbtUeh  nnrh  12  übr  fix  und  hkltS-i 
Htandcp  an.  (ielinin  e»  dem  Kraaketn,  nur  ein  vents  hi  cxpectariran. 
HO  achlRfl  er  wieder  ein.  Auch  am  Tage  ülellen  ^eta  Anfille,  und  iwar 
iHn-  bi«  xweimat  ein.  ballen  aber  nnr  i  —  \  Stnnite  an^  lirflftoeTe  Aa- 
•trenßuniErn  nit^en  «tfirken  itnd  l&o);«r  anhaltende  J'arvxiramen  hervor. 
AIh  inleTMMnl  itt  h ervorcu heben ,   dnu  die  pfeifonile,  weit  hflrbar«  Re- 
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ftpirKtwii,  pstiifiitiK'h  im  Bcitc,  in  Acm  MoniLiite  b«Kinnt,  ii  mlebem 
tieii   Knpf  »tif  du  Kinscn  xnrilrkli)f;t. 

Di«  l!iit<TMK'tiiiii^  iI'T  Rrust  er^nib  bedtratrndea  Etnphrs^ai.  Na- 
metillirti  fiiiiil  sk\i  auf  Aet  linken  TlionsHeiti*  Hn  heller  Pi>rcti»'Bions- 
•chiill,  welcber  «edfr  lii>i  ilnr  Bi-  ihm-)]  Inipintiun  Vfiänilrrt  «unl«. 
A(i<>b  äüh  [Ion  ■rtiii'i)  ilar^'b  i1i<-  aiirijpblJlhte  LniiK«  li«<1«<;kt  ih  mib. 
I>a»  in  Iwidi*»  l>u»};#ii  büTliare,  iitebr  urirkftDn  Kuuiol^eräuwli  wurde 
von  Pfeifen  und  Siioiiut-ii  btfuIcilGt. 

Irh  Ik*si  fleii  Kranken  SoJ.  anm.  /W/m  In  iiteijjfniirr  I><nii>i  von 
3^-  3/^  '^ur  .^tij  iiihitit  rcn.  Glnicli  nach  der  rtitlrii  lalifllaboti  listta 
<lu  A*titma  mtrtumnm  bvdi-iitvtMl  au  Iiautr  abgi-nnaimeB.  Nach  <l«r 
»weilen  InhnUtimi  «teilte  »itli  il«r  Anfall  eTt>t  K^Kvn  Uorgen  am  4  Ulir 
«in  nnd  hi«lt  kann  imn  vivrivn  Tlipil  il»r  fr&hvrn  Zeit  an.  Noch  ve- 
sanlljclirr  «rnrdu  ilic  [tKti>«runf!,  al»  mit  der  Dositi  den  cfiiannttüt  Mittels 
lii«  auf  3i  f;e^ti<T'^i>  wiirdi^.  Na^hdom  dir  Cnr  g^^cn  drei  Worbrn  dnreh- 
^efnhtt  und  iUt  Patient  xuletxt  mehrere  Nlkhie  ohne  jeden  Anfall  f;ut 
dnKbKf^Kclilafen,  hielt  ai eh  der  duf^k  HOiii<io»<'li&ft  »ehr  fefotteltc  Kranke 
für  biareicbend  berfreatellt.  Heber  den  weitern  VerUuf  babe  ich  keine 
Katbricht  erbalten. 

22)  EmyU'^nemii  pnlinonuiM  mit  Dyi'pnofl,  »tiarkem  UuBten 
and  Attthma.     Inlialx-tion  von  Hoivt.  arsen.  t'ouiL 

Vnu  (irftl^n  v.  T.,  C2  Jahre,  eine  obRieirh  blanu  uod  msfen,  ducb 
»Amltfh  kriirn'ßc  MMTone,  von  »traflfer  Fas«,  «angiiinlwhpfu  und  1«^ 
baftem  Teoiperameut  und  unler»euter  Statur,  Uuiter  von  &eehs  KiodeniT 
^(Mn  ftie  selbit  fünf  gestillt  hat,  litt  im  Jahre  I94A  drei  VierUI  Jahre 
lang  an  einem  Lungenratarrh  in  Fo1gi<  eines  heftigen  Ortppe-An- 
falfe».  Sie  miitMc  damals  viel  mediciniren,  baden,  Molken  UiDkeii  und 
eine  Kur  )[i  Kmi«  und  Fiaozensbad  gebrauetaea,  da  ilie  behandelnden 
Aertte  sie  fOr  üchwindMicbtig  hielten. 

Seitdem  hat  Hie  einen  tliislon  turitek behalten,  der  besondere  in  flMi 
letzten  Jahren  einen  krampfhaften  Charactcr  annahm.  Br  ist  troeken 
und  PTKhetnt  oieinl  bei  Naeht.  Am  Tage  Meibt  er  entweder  gani  fort, 
oder  tritt  nur  narh  heftigen  Oemflllisbewrgungcn  und  in  Freien  wenn 
sehftrfer  Wind  weht  öder  beim  Witt4^riinss'W0chsel  ein. 

nieriu  haben  »ich  in  den  jüngsten  Monaten  djrspnnelieche  Be- 
schwerden, Anflille  von  AeiUima,  Luflman^el  beim  TreppcneteiRen  nnd 
Bm#tbekkmniungen  ^enellt. 

Die  Untenmchiinc  der  Bmstorxane  erftiebt  ein  ex<|iiintte8  En- 
pbv«era  di>r  Luntteu,  dag^Ken  Ist  da*  Hera  gane  gmiiad. 

Die  Patientin  beciiint  die  Inhalationa-Cur  am  31.  Mif£  1863  mit 
einer  I.Mung  «<>n  Sotmm  chlorattin  (Jj)  iitkI  Sotatto  ortmiralit  t-'owL 
0ß)  ttut  %x\'}  Alf.  de*t,  tileich  nach  der  ereteo  Inhalation  behauptete 
sie  bedcDtende  Lindenig  lu  ver^pOren,  Sie  neut  dieselbe  niinnterbrneheti 
bi»  tum  iS.  April  fort,  indem  man  narh  und  iia^^h  die  Doni»  der  Arsenik- 
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SolotioB  auf  3|V  *«mohrt.  Hwh  i)«r  Tiaraflhnt«ti  Inbalatioii  fQhlt  »teil  im 
faticDtia  vom  Knuapfluftteii,  Mihniatiarlien  BiuiiliKenliii  mih)  »onsitged 
Mhrren  Brajit&ffM.'tioDOn  »o  vAlUt&ndii:  befreit,  dkjut  üj«  aus  dot  Inlia- 
hlioDS-Cur  alt»  wi«(lerh«rß»»t«llt  eiitlussen  werden  und  >ieiii)t«li  ftvlivill 
in  ihr«  lldwath  reii-en  kaau.  Wi«  ich  ^iiiirr  erfahren,  Bind  luich  araer 
Srkilluii|t  div  AnfSlI«  atwf  in  rcrrinKfrtvr  IiitPusiUC  larflok^ekelin.  — 
AatMr  dies«-»  ('Ulen  habe  ick  epäter  nocli  eiuK  erfitutcrr  AdhIiI  aaib- 
natiM'lu'r  Kraakou  ui  b«baii«l«lii  Cickfiunliuit  gi>Uubt.  In  einem  Kall«, 
eine  Prao  v.  W.  bpfri-fTcnit,  tioirftliTte  airh  die  lulialaiinoii-Ciir  in  rurtn-fflicher 
Wftiii«,  bui  and«fii  Krank«a  war  d*r  Krfolg  nur  aiib«d«uii>i)(l  odvi  nur 
torOltcrgchciid.  Itei  einem  Kranken,  den  icb  ereC  vur  weniRun  Wudien 
aiiK  drr  Kur  entli«)ii,  ciiu'Oi  liulHtiesiuer  B.  auH  MeokUuSnrg,  wurd«  uicht 
einmal  eine  TorBIxtrcrbetidc  Grlcirlitrraug  benrirkt,  oLglcicb  <im  Atdima 
tt*t  Mit  Augubt  1M>3  b«»Uad«R  halt«.  iMxh  auch  alk  Dbri^cn  Vvr- 
MkIm,  Miwic  der  Auf«nlhah  in  i«B  ^«rfllimuM«»  kliniatiNchm  Kurorten 
wvt»  ohue  jede  Cinwirliuag  i«bli*b«n.  Nur  in  Wu  hatt«  ai«h  der 
Kranke  teidlicb  befunden. 

.^J)  £iHfih!/«eoui  pulmonum,   iiyf^rltophta  cordi«  Jettfi. 
SO'uma  vatculom.     AütUuia. 

Die  Krau  Schi.,  64  Jnhre  alt,  von  siemli^'b  roljuHter,  pliHh«riftch«f 
Cunstllullon,  aDt«r»etat«r  Stotar,  erfrfiutn  akh  «ähmid  ihres  ganieu 
frfliterrn  Ub^nA  eiti«r  vortreffKch^a  G^xundhoit  und  «rill  nie  krank  und 
bftt\U.€t\i;  f,vif^»«a  nein.  Im  llerbatc  des  Jalire»  IB51  Mfunle  sie  von 
eii>«r  slaikeu  (iripp«  bcfall«<n,  «»Ich«  k\f  utihigte,  nn-lirci«  Tat;v  das 
BpU  iu  hatüii.  Trote  sori^RÜtifvr  B^^haoilliiug  biott>Hies!t  Aw  ]f,i!iuiBuItf 
caiarrlialiKfa-brvitcliitiM^hv  Affucliuii  bei  der  Patieutin  ein  Emph^neni 
d<-T  Lungen,  welvbe»  bei  ihr  «ritdt-ni  oft  d^tpu^vtisr lie  Besrhvfr- 
d«u  und  tuwcilfn  aclbnl  »ftUiinatisr  lic  Aarslle  bcrviinwf,  bvBouikr» 
\r#nii  «ie  sich  brkftJluiiKi-n  auiwcCCIu,  itodurvli  iutercnrirnti^catarrbalitieb« 
GurrbatioiM:»  i»  den  i»upb>-seiaat{t6«u  Ltiiifivii  eutalandcii  warcu. 

Trotx  «inpr  forlvfthri'udcn  Itcliandluns  mit  «ulviretiden.  oxpectiiT^- 
rfodfii  und  ercoproÜM'üen  Mituln  vraeugteii  im  Laufe  der  j&eit  ilnn  Ein- 
phv»«'").  <la9i  Ai^thaia  und  d«r  i'lifoaiHcrbe  Luni;em-ntarrh  bet  der  t'alieotin 
im*»  liemlirh  ^lu^^rn  bilatvrali'ii  UitI*!»» kröpf,  iler  «rieh  und  teigig  aii- 
fUhlen,  als  nlarke  lltper|>Ia»ie  der  Seiteabgipea,  der  Sclileimdrllne  p»ob 
d^UBletlte  und  «iu«  iirralidm  AuftTuiliUitK  der  llitln^i-^i-ml  uii  folg*.* 
hatte.  Dieeer  Kxfpf  war  «abinvlteiulicli  durch  die  Stauungen  dv»  Blnu» 
im  retiiti^ii  llrrien  und  durch  dir  Behiuderaaf  des  Itluiabfluiiftek  au  r]«n 
VaiMtn  den  llabea  cuUlandcu.  Im  Jahn-  18Cä  unbm  die  Struma  einen 
giAuMtren  Umfang  au  und  rouiprimirt«  nkehr  durch  ihre  CircumriMVU, 
all  durch  ibre  Cnnsistcne  die  tieflUsc  und  Ncm-n  des  liaJvr»,  isw  WM> 
die  Luftrübre  und  d»  Kehlkopf  Bei  dM  aiitbmatiMrbeB  AuflUlen  ochaoU 
leu  <lir  ilalsTfucn  m  dicken  blauvn  SIrliigüO  aB>  IteKonilor»  quKIr-nd 
aUtlt«u  9Kh   hefti|;e  Ilu»l<euparuxy3«i«ii  ein,  duri-h  Weiche  uiItelB  gfuwer 


KiHftwi!>uoDgUBK  A»T  ro#pir)it<»ri)ich«i   AuiiliiuiBunkelti   ein   Mhr  zib«s, 
bellt»,  »cbanmtRa»  Sputum  uifili«ToU  expei-torirt  wurd«. 

Am  nnft^D  Jaiitiar  I6ti'i  tienuin  di«  Knuike  di«  liluJitioiia-üUf. 
Dr  Uer  erale  Vor&itcli,  ilir  eiae  hnltMi  Unse  Cblwnatriiim  mittel»!  de»  tiil- 
verisatcun  bm9abriu;;eD.  ««fea  eini>H  sUrkea  Kriunpraiifullea  lon  Sin- 
gultUA,  akh  «b  noxweckmäsai);  erwicn,  m>  iiibalirU  ite  KrkJik«  am  fol- 
f«iKlm  Tnfo  Silmiakdimpfe  mit  Aq.  auiyqd.  am.  Bud  zwar  mit  gHütsem 
Bifolgc.  Sic  actitf  ilirs«  Inh^Utiori«»  uiiuiiierbn>cbcti  bin  >uib  iKX  Febr« 
kUo  s«chB  Woüfatn  bindarcli,  in  d»r  Art  fort,  du»  spiter  (an  T.  Febr.) 
bei  ihf  dir  Aq.  amitijti-  amar.  mit  Mhtura  0\.  baltam  rtituucht 
wurde.  Am  gtnannton  t*%v  TcrtiMs  #i(  liomlich  i;ebe>>««rt  du  liibaU- 
Uinuiu. 

Am  äl.  Mirt  molilft«  »ich  Frau  Schi,  wieder  ioi  Inbalstorium  uiid 
erhielt  Sol.  arten,  mit  Salr.  ckhr.  Sj. 

Am  3.  April  Wieilerholuni;  il«raelbeu  Inlmlatiun.  £:•  wurden  dadurch 
h^ftigß  Suffocation  drtiltr'iid«  ltuntftii|thitro);y)>iii«n  mit  v^ntv blieben  Kxpeo- 
torationtversui'livti  litri'ar);enifea.  Die  Kraukc  setat  dio  liihaiatioa  viar 
Tage  aus  und  kommt  am  T.  April  wieder,  wo  um  eii](>  Mixtur  vou  Aqva 
Castarn  %ß  mit  MUlur.  Ol.  baisam  3j  iiihalirt,  di<-  am  totfEciidon  l^i^ 
(d«a  8.  April)  wiedoihott  wird,  ohne  w^seutli^ha  Erlciftit^riing  za  schaf- 
fen. Sie  BCtut  iri«li:rinu  «vroi  Tagt'  nun*  und  .xthmct  am  II.  April  Sal* 
miakdUmpf«  mit  Miti.  Ot.  bah  ,  velrhe  sie  am  I2l^u,  VAlr-a  uud  Idtva 
mit  bi-at^in  Krfol^e  wicilfrliulu  Svit>)<^ui  inl  ull^cmciiier  Nu'hla»»  der 
llneteaparoiy^ioeri  eingetreten. 


Indem  irti  jetzt  eiüxeliie  Fülle  von  [iuugenlulierculoge  ao- 
Idtir^n  will,  bei  Oenflii  wir  ili^  lulialationtikur  in  Anweailiiuf; 
lOgen,  niUBs  kh  die  Bemerkung  vorauf;»ciiii;keii.  dass  Jcr  Er- 
folg, den  icli  bei  allen  ilen  Kranken,  in  w«1cliea  ber«itij  Ca- 
venii^n  conntatirt  waren,  fand,  kein  n:ich  halt  igt  r  gewesen  ist. 
Von  den  beiden  Krunkon,  din  iidi  unter  Nr.  22  uikI  23  in  der 
entt^n  AuKgnb»  diKKe»  Werkes  anrülirte,  ist  die  »rate  i  Jabr 
nacbb^r  gestorben  und  xwflr  .in  DaniiplitiHiü,  die  andere  ifit 
dersiilijc  von  Nouora  an  ihri'm  Lungouleidpn  erkrankt,  da^ 
aurli  wenig  Holfuung  filr  ilin^  lienci^utig  vurlmndcn  ist.  Dia 
KrankeiigeDcbicbtei]  dieser  Fftticnien  sind  l'ulgonde. 

24)   Tvf/erculotui  yulm^Hum  ft  Iwyngu. 

hVau  r.  A.  aua  Frauet^Mlt,  nii-bt^nuiidtwanxig  Jabre  alt,  nt  seit  Kiif* 
zem  «(>rfa«in>tbel.    Ihre  Mi3it«r  i«l  an   PlitlitMK   ver^torbeti.     Dii>  biv«di-j 
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Ut«  Aolsgo  III  di«Mr  knnthoit  dooutnvntirt  (lof  |tltlkiH«clio  lliit>itui  iu 
•chwachen,  uutcti.  btonilen  Praa.  Von  frflhereii  Krank liviUsii  hebt  •» 
htrvof:  Keiii^hliuMea  iu  frdhc^Mf  Kiniltaeit  und  Ua^M^  iiu  li.  L«licns- 
jabre.  Uivseu  l«ul«r0iL  tolgte  l.tiii)i:cDr«ll-Bntiiliiiiung  toii  i)i<uiiir(ii Ii«nt> 
Ikhvr  bau«r.  I^Imiiso  will  6i«  tu  yerinhitAtntxi  i^iU'ii,  <iud  swar  «on 
itmm  14  bis  »um  Sl.  Jnliiv,  an  Klfii-liciu-bi  |;rlitt>^Q  li»iieii.  I>ii>  Ucdm-b 
vsr«n  vor  den  MsMrn  Mbr  uiifcgelm&Mii,  eollpn  aber  a»cb  dicsrn  einen 
nonnalcn  Verlxuf  iii^rnommoii  baben. 

Di*  ph^HikiÜMhc  UotcTsiicIivnK  der  Brubt  wim  in  der  ruvlitvu  5h- 
rpra-  and  InfrafUvieular-Uegeiid  «ine  Dlntpfunf;   tiadi,   «rolob»   bis  sur 
Iritlfn   Rippi-  hioabatirf ,   tio  wie  uubentimmtei«,   mit  Ueinblaai^fna  Ras- 
pln f>9Rii»«hto<i  Atbmoii.     Kine  gleklie   D&mpraoK  Nni)   aii'b  iMtbaii  der 
^  HaaU  »rapulat  dejfraf. 

Dk  lar^fagMltopiuliA  Uiit^Kucbnn);  M^ib  »Im  anffnll^nd«;  M-btnuttig» 
,]IlaMe  ita  Lar)'».    Nur  dk  litnt^re  Lary tix «and  «ar  euttüadtich  ge- 
Bthet  und  auf  ihr  nt^boii  nberAilf^hlittiOh  Excnriatiaaeii  oiii  tiefe»,  Irich- 
IctförmigM  Ulcus  vun  nicbt  aDzui«eifelnil«in  tiib>.'n-ulu»<-ni  Character. 

Da»  llaoptkidcn  Ati  Kraakep  I><^Mm4  in  allgoiaciiivr,  iiHiuenllkti 
leit  der  Verh«irattiuiig  xuDdhmi.^Dilvr  Malti^kell.  In  ahi-iidlirlitiD  Pictier 
lind  in  einem  Huatfin,  der  sicmlkli  den  fatiaen  Tat;  anbit'lt,  »o  das»  kaum 
5  Minuten  cRrtiDV"-  <'■  weichten  nii-ht  kune,  belli»  HtiM^ot^lSitM  «rfolg- 
Un.  Der  Anfang  der  Naclil  vertief  i^evfihnlirb  mnilirh  nibig,  doch  nach 
'  ^ilti>ruarhc,  rinch  m^br  gegen  Morgen,  nabm  der  linsten  einoii  lirfliiipf- 
artlge^u  Cliaraktcr  an,  der  die  Kranke  naht  ers«bSpftc  und  iiUrke  Tnns- 
«plntloii  herboifDbrt«.    Die  Kxpe«tr>ration  war  anb«d<ufeud. 

Ich  verordnet«  der  Kranken  (««rat  EisenprtpanUe,  eant»n»irte  die 
besrhriebeDen  Stellen  des  i.arjnx  uihI  IIms  neben  warmen  lnli»luiiun«n 
den  flerb.  Conti  mac.  und  /li/otcyam.  cwa  Flor.  C^amon-  auch  ««Iclie 
iiiD  d«r  pulreritirteo  UIruu|c  von  ^alr-  cMoral.  (.3j)  c  7h»cf.  0^' 
limpt-  iZß)  yoiiKXiiav.a-  MerknOrdig  war  o»,  dau  die  Patientin,  wekite 
VUT  der  Inbalatiun  ^iUrii  huxtet,  wihn'.ud  derselb«»  vollslüitdig  davon 
befreit  i^t,  Llieaer  II listen nachlaM  tiieit  3  —  5  Stunden  an.  Nachdcai 
tun  2t}-  Januar  bi«  lam  11.  Februar  die  Inhalation  obiger  Ko<'hi>a)iiC- 
auDK  fortjceMdl  war,  liessen  mr  sakhe  ton  Salmiak  ia  Sxam  tuuctnle 
tdmal  vomebmon.  Üi<^  Ti«fe  d^r  hiüpiration  and  di*  K««pirati<>nHAblg- 
keit  selbtil  batten  Mvh  verbessert,  der  llunttrii  um  riii  Uedeuteudei»  »ich 
mmindcrt.  Dir  Itmnjpfarti^c  Charakter  lU»  Mftrs*ii»  Mch  ;;aua  »er- 
toreu.  Voin  10. --1«.'.  Mtrt  inbalirtr  dir  Kranke  dann  NVeilbarher  mit 
Khcinlnr  gut«ni  Kifuli;. 

Die  Knnke  mui-nle  ^cltt  abri-i^cu-  Ihr  KtIifU-tu»tuiid  bullv  a\rh  bc< 
denUad  verbasiterl-  Wtthrend  »te  frllhvr  nur  unter  ^rosacr  AüBtreogung 
eine  Treppe  neisMi  konnte,  wachte  ihr  jelst  das  Beatvi^Mi  von  ivti 
Treppen  wenig  Uah*.  Der  lluttt««  ist  ana  Ta^e  bcdenlend  renniadert, 
die  Nachi  oft  gamt  M     Da«  Anawkeu  d«i  Krankei  bietet  airar  noch 


a^  Eigmt  Cuitl^tilc. 

immer  d«ii  erwUnten   [thtbi^lschen   Aondruck   dar,  dueh  Mt  ili»  K&rbe 
Fiue  ^rsuDilc. 

Di«  UuteräUi^hiiiiß  tler  Brust  «•rgiebt  ««rmindert«  I>3m[iraiig,  mbtt 
noch  bnttelicii'lt'  uiit>pstiinintv  lUiipiratiou,  das  SchletuimsHela  ist  ge> 
sclivruud«u. 

36)  TuberctUotu*  puttiut>ium. 

Kniii  (•.,  iitt  40  Jalire  alt,  ftdilmik  i^imkiutIisi-ii  uii<i  von  t'twaM  aeliiuKK^ 
tigern,  tiagomi  Uau-  Uic  Farbe  des  (itsiclita,  itcaacii  Witiigi^a  etwas  e\a- 
gefallcD  Hind,  ist  bUsi^  uud  ipielt  in'»  Uelbliche  hinein.  Ibre  Glt«ra  «r- 
freucn  Btiib  nocli  lii^uU;  iti  IiuIi«iil  Alt«r  «iu«r  rtlittiT  guten  Oesuudbeit, 
aur  ein  Uro6äV9t«r  mfittorlirlior  ^i'ite  iKt  su  FlilliiitU  {le^t^rbitii.  —  X.I» 
Kind  hat  me  die  gpwuliiiliclieii  Klii'l'^rkraiiklieitou  leirlit  at>er»tuiileii, 
von  ilaiiUiiiti«Rhli|;i,'ii,  naijit>iillicli  am  Kopfr,  die  fGr  Roroi>hulfii>  «riilirt 
wurden,  war  sie  bis  zum  17.  JaLir«  befalleu.  Dii*  utn  di«*»«  Zeit  «tcb 
viustGlIcndou  Mcui«»  werdt-'-a  At  )>rofu4  l)Cftclim-l>cn.  Jm  'JÜ.  Jahre  rer- 
heiratltet«  sie  »icb,  wurde  ein  Jalir  darauf  entbundeu  und  bald  darauf 
von  einem  Nenruaflubor  er|;riSen,  als  deaavn  llauptuna^li);  aie  XtiSm^uaif, 
aber  ein  gefShrtii'lii^»  ßrkranketi  ilirv»  Kiuilp.?  auu;iib,  Uie  Kolliinduiig 
YOii  cirinii  jwi-iU'D  Kiuile  f;iiid  il  Jaliic  ciarauf,  alao  rur  4  Jahrru  ntalt 
J3i<!  i'ativutin  nftlirte  da»  Kind  selbül  und  li«tit  die  Rvicblittikvit  ihrvr 
Uaclation  lieriiir,  der  »io  aber  die  Imld  oJuUttüudc  SchviUche  aii.tcbii«b. 
l)iefr«r  folgt«  narli  Vi'rlaitf  von  5  Monali'n  l[u>tcii,  d«r  8«it  di«>«r  Z^it 
permanent  blieb  und  m  wckbi'ra  sicli  am  IH.  März  lUtiO  Ilinioptoe  (•■ 
Hflltu.  l)io  Qu^ititilät  <l<>a  :iusf;chuät«1eii  Bluti!»  i^oll  :>rhr  b«d«til«nd  —  fünf 
Teller  voll  (jeweseii  win.  Troti  iD*li((?rer  aiiKewandtvii  Mittel,  itaruat« 
xucb  ciuc  VvoEtevtiou,  lii«lt  dvi  Blutlin»t$u  1itu|:i«r«  Zeit  au,  vcrifcbwaad 
dann  altmäblit:.  bis  er  nach  acht  VVwbe»  in  vprrainiicrti-'r  IntonHitil  re- 
cidiiirlc  und  eudlicli  an  dum  Ta^e,  au  wekfaeni  diu  Menoed  zum  ersteo 
TAnW  tiacl)  lior  Gravidität  uihI  Kiilbtiiituii)^  »idi  wit-il^r  t'iiiMi>llteu,  f^ax 
aufhörte.  Nirht  »n  war  ra  mit  <k-m  Hu>ten,  der  furlw&hrend  anliiclt, 
(•ine  Zint  lanfc  bh»  i)i>«  Murscni'  t-iacirbirt«,  dorli  in  der  K'txl«n  Zeit 
nurli  am  Tugcr  liäuß^  erttrhien.  Ale  aulfullcud  giobt  »ie  ilire  »rit  der 
lllmciptnc  xunirliniondi;  Abmagernng  an.  Da«  AlJ^t-tneinbi'tindcn  i^t,  d«io 
entaprcclicnd,  in  dtr  Nil*-!!  Zeil  i-bcufHllr>  iiIiÄ^cbfr  gcwordt-n,  so  dun 
jed«  giösner«  Kraftaii^trfiigunf!  ibr  nicht  mii^lich  int  aiinzufUhrou. 

Hie  von  an»  ang«>«le1ltt>  Outi-rMKliunK  i-r^L)  dir  au^cnltatAiriich^u 
und  p<.-rl>utat<ir»i.'h«u  Zeivlie»  einer  aienilicli  weit  « arge  sc  1i  ritt«  »•.-■■  tuter- 
VillüHeD  lufiUratiou  liiT  im  (i^yenvatx  xur  iinkt'n  .Sdte  t>in gefallenen  fte- 
(fio  tufira-  nnd  in/raclarkulari»  rirjira.  lltei  liSrte  man  deutlich  euw- 
sunirt-iide  Kax^'i'tgtTltuKpbe,  liL'dcntumle  Ultmiifun^  und  Hnuudioidionie. 
Die  mifci<iskopi»i'h  untcrituiiUtvn  Spntn  erinalvii  aieinlich  labtrrirbe  elaali- 
%eht  Kaaeni. 

Die  larynjiwkopiNi-be  Ciil«r.'>ui'liune  fieij;te  Misitßtrbuiiic  der  Trafln-iil- 
kcbleiinlmut  und  iinlii'(li-ul-'iiil'<>i   l.arvnxriiln.rrh. 
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Vom  13. —  16.  Decembw  1862  inhalirte  ilie  FatieDtiu  eine  hftJb« 
Dnchme  OhlorDatrimn  in  16  Unzen  WuMr  ^ctObt  uutl  4  Stunde  darauf 
Stlmikk  fft  Statu  naic.  mit  A(/.  Creosoti  in  der  Vorlage.  An  Iti.  Dt- 
cvmber  warr  sie  elvaA  blutig  gpmreifte  Sputa  aui^,  ««Ich«  mir  Jedoch 
■nebr  aus  dein  Phuyux  lu  l(oniin«n  scliiäncn. 

Uen  Ib.  Dec«inber  ersetiten  «ir  du  JVarr.  ehior.  duri'h  Tanain, 
veklies  aber  der  KrankeD  nicht  gut  su  bekommeu  acbien.  Eben  ao 
«eaig  lotite  tie  die  alkinie«  lulioUtiDU  Y«a  Salt,  clihr.  Diu  Kfilircnd 
iter  lUkliaten  scbt  TiL^e  tlvnvtig  foftKitffltiite  AtmiatiiHcb«  Ttifiatik.  dass 
snvrst  Jmn».  hifdr.  c-  CVe«to(.  und  itach  einer  balbslQDdliKbffi  Faua« 
Malr.  chlor.  Jnbalirt  wurde.  fUlirte  Ijedeutende  lleMerun;^  des  HnKioii» 
ou<l  de«  AllgcneiogcfilblB  lierbei.  Da  über  dii-  <^uantil&t  der  Sputa  uiclit 
at^enummeD  balte,  to  erseltten  wir  das  Kocb^ali  durch  Alaun.  DieMs 
lermiDdcrte  ebenso  den  Iluftt«u,  ab  esden  AuMwurr  bcBcfar&uklc. 

Die  Bild«  December  von  mir  von  Neaen  «orgeuoramene  phj&ikaü- 
•che  U ntcnwcbBiig  wies  tratx  drr  angerthrtcB  Beaaening  keine  Vor!» 
deronp  di^r  objccCiTen  Symptome  nft^h. 

Gr^ea  Neuiahr  ISC3  trat  ein  kleiner  Rlicktritl  im  Befinden  ein.  D«r 
Hunten  nahm  wie4er  tu,  der  Au»vurf  T^rnehrte  »iub,  der  KrXfleznfttaod 
war  ebeoEaLlt  nicht  befüedkgend.  JeUt  Üe«»  irL  ru  ilem  Alanu  Opisn 
in«etMa.  I>iee  achien  *t>it  der  i;ürifttißfct«ri  Wjrknnfc  ku  >eiu.  Nach  jeder 
Inkalntioa  (MiUa^i  3  Ubr)  trat  unmittelbar  darauf  ei»  NaclilMS  de» 
UUkUM  bia  lum  andern  MorKea  ein.  Ua  auch  nacb  nnd  oitch.  der  ck»- 
rakteriftligctie  AuKwurf  oachlirsit,  v«>rtaUMhte  kh  daa  CreoMit  In  der 
SalniaLvarlago  mit  Af.  jMMd. 

Die  am  ä.  Februar  vorgenontnene  ph^sikalisrh«  Uutereuctiuiig  ergab 
larar  kaum  i-inr  Acndt-niiic  drn  niattra  P<-rkupaiiinhtoiicD  umldivrconeonireo- 
den  Kasii«It;eijUiäcbe.  Im  tief^eattaUjedocb  au  ilie«>'m  Ortuiiilr  bvM^erten  MCh 
fortwährend  drr  Hunten  und  di«  ttul<j««-tiren  RmpHnduust-n  der  Kranken, 
»o  daa»  Hie  am  14.  Februar  erklärte,  .oifb  ei^<-ntiir)i  gar  iiieht  mehr 
krank  sa  lllbten.*  In  dua  Sputi-i  faml  ich  jedoch,  itehu  aufh  iu  bedtü- 
t<sd  gcritigcr  Moii^^r,  imroe-r  noch  {'la.->ti«che  Kaoeru. 

Am  4.  Muri  üean  ich  Wellbacber  äcbwefel braunen  iuhalireu  und  ihm 
trtwai*  Kofi  *u{i>humatrum  ausctxvn.  LoUtcres  verurkaelitc  i-mpttndll- 
cbM  brennen  auf  der  2uu|[e  und  im  Laryiii  und  wutd>-  denhalb  wcg^e- 
la&aen. 

Bis  anm  17.  .Mira  halte  die  Kranke  tü^ilicb  eine  l-'b-<-lie  Ueilbaibtr 
inhaliit  und,  da  t>ich  etwas  blutige  ^pola  wieder  (eifiKt  halten,  Heai 
ich  abwechselnd  faiernntda»  milde  Eisenpriparati  '/mcl.  ferri  fomat  (Sj) 
aerfctiaben  und  einathmen. 

VuT    noch    vorliandene    HuMco    nahm    wiederum    ab.    «btsso    der 

kntwurf.  ^IrichieitiK  hoben  »ich   die  Krifle  der  Kranken,  mit  ihnen  da« 

^Aaft8ehen   und  —  wu   vor  Allem  vu«  lAicbttgkeJl  ist,   die  eiagesiiDkeite 

Rt4i.  (n/rtirlarictUnrf*  hatte  sieb  ^botien  vbeiiao  warvn  die  Kaaselgeila- 
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ttoliu  t>e(J«ulfraiJ  vartiiigArt  and  in  «Ion  Sputii  Itonnt«  leb  k«in«  cIuU- 
D(-1i<>n  Fit-ieri]  mehr  auDia^en.  Pkli^Dtin  lobt  dabei  ihren  Schlaf,  ihran 
A|i|>i.-lit  und  mt  Q>i«>.'baiipl  nclir  t«fn«<liiit. 

Die  Patietitiu  beßmlet  sieb  aodi  iu  uiinrer  ßeliau<)luug. 

2G)    Tubtrcuhaiv  pulmonum  ei  Haeaioytot. 

Hr.  1*.,  aus  Chemnilz,  19  Jahtv  aJt,  lUsdiiiieitbaulehrliiig,  Ton 
ul«iolior  (i«ticlil«faTtH',  «»'blanker  Sutnr  und  {ibthiHiHrhem  Habilu»  war 
bis  vor  svei  Jslircn  ganx  «olil.  Er  it>t  d«r  einsigo  Sotia  seiner  tiooli  \t- 
bntirktt,  liflmbi'li  r<ibiBt  aussehoDilon  Klterti.  Erblicb«^  Anlage  lüt  nicht 
iiacb»'«iab»r  Im  Pi-Lmiar  1460  sot!  Bic)<  <ler  Huticiil  «Slimiii  Jcr  Tanz- 
Htiiit(l(>  eine  Krklltiiii^  xii,  in  dtroii  F«l)io  »icli  lli)»t'-n,  Ilrasti^hinennn 
imd  «In  ;:cnnK^r  AiinwuiT  einfanden.  Nacli  dem  tiebmncli  von  St'ltrr- 
wB«itcr  mit  Milcb  -wSliretid  Wnjjcrer  Zeit  Bchtetion  din  (:«nannt«n  Symp- 
tome zu  Terschuinden  und  Pat  rullte  sich  im  dBraiif  rnlt^^iiden  ftommor 
üowfit  wieicr  Ii«fg<;i>t«l1t  und  pckräftipt,  d3«ä  er  den  llcruf  niata  !!&• 
schiiietibauers,  Keblier  bi?kanritliL'b  «incii  robuMWn  KCrperbao  und  ein 
fToaaci  Sclbatgefübl  v«a  Kraft  vorauMUKcben  pflegt,  lu  wSIUcii  »icb 
entsrliiieiMeii  kouut^,  Inftc«»««  Rtrllten  »ich  kun  darauf  irwd»um  die 
Bniatbeach werden  ein  und  au  iha«Q  gebellt«  sich  jetsl  eine  starke  llei- 
Mvrk^it. 

Im  Januar  It^ßl  Irnt  als  neuea  Symptom  ein  Anfnll  von  FlllmoptoC 
ein.  DiLs  erhie  Mal  wurde  unf^efähr  ein  Knülä'lfel  voll  Blut  expcflorirt. 
Die  Folge  dmoo  war  ein.  Ucfillil  von  8t!iwft<lie,  welche  den  Kranken  dö- 
thiüto,  sein;^  meelianibchen  Arlieiten  un<l  seinen  Üeruf  voriSafif;  aiifza- 
geben.  Br  ^ebniuchtr  eiiir  Li-bvrthratibiir  w-Shrcrid  Her  erstrn  Uonate 
dea  Jahres  IVÜI  mit  scheinbar  {jUneti|[«in  Krfolf;e.  J«<loi'li  in  den  fol- 
gendcii  Somnierinniintcn  sli-Üte  ^i^ll  «{«•derum  dir«  früher«  lleiaerkvit  ein, 
nahm  abf^r  die»e*  Mal  einen  »o  lieftigvn  Charakter  an,  daaä  im  Herbst 
vollatiindice  Aphonie  xnin  Vorticbein  kam.  Botupfen  mit  SilberKsIpeter 
aod  UarKariftmcn  »on  kältest  WuMcr  hatten  beinalie  Rar  keinen  ISrfolc- 
Im  Jalire  laii'J  bil(li-I«u  dicli  nacli  und  nacii  die  Syinjunmn  eitmr  Tubfr- 
ruloiMi  piihiton,  aU8,  und  al»  der  Pntifiit  im  August  dessellien  Jahres 
nriL'h  licrlin  mit  HRiiiiMi  Elt>Tn  kam,  litt  er  nn  PVotitnnfSMcii ,  Naelil- 
sdiAeiBhen  und  Diarrhoen,  ili<)  aber  norli  nii-ht  den  eoUiqualiien  Cba- 
raktM  an  sieb  trugen.  D«r  Krank*  konnta  noch  tOfitieh  spaiiprftn  geben, 
und  nachdem  rlie  genannten  fiymptome  diirch  i>i«e  innere  Hedicatiun 
beinahe  pani  pelioben  wan^n,  fing  er  n>i,  naclnleiii  ilureb  die  larjngOB- 
kopi»clic  UütersiR-bun^  die  Diagnnaa  auf  l'lctra  tabgrculosa  Largft^ 
festgestellt  worik-ii  war,  du;  liiliÄlati<)u»ciir  zu  gebrauchen.  Vom  28.  Aag. 
bis  Kl.  Sept.  itibatirte  irr  xiina«-1i»t  12  Mal  SilberMtlpfter  (vou  gr.ij  (»• 
ginnend  und  »leigeiid  bis  auf  Bf-"  ad  ".»ij  Aq  dett.  p.  it.),  woilBrvJi 
der  Ilu8leiir«Li  sich  eiiiij;iimait.'wii  v.ti  mildem  Hctaien.  AI*  aber  am  11. 
Sept.  ein  kleiat-r  Anfall  von  liämoptoü  eintrat,  wurde  der  Inhalatinnani- 
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scliung  Aqua  amygd.  amar.  (JU  p.  d.)  tuf>eaetil.  Aueb  dieie  Inliila- 
tion  liat  der  Patient  12  Mal.  bia  tum  ü».  Sc)»!.  ;;ebrauclit.  Dx  aber 
tiarh  ddi  lrixt#n  rlttfartigt'n  Einallimun^^n  wieilt^rum  dl«  ilueteo>nfllle 
hiutlK^r  KtiKorüen  wurcn,  wurdv  die  .'ti/un  ;>icra  (jtiranK«  3  t).  »t«iK(^iid 
bis  ^1$  nnd  Mktxt  Jjjf)  inbfttirt  in  VcrbindDU)t  mit  J^tia  o^gifd.  anar 
BMondcrn  bü»)  erbShWr  Temperatur  (26*  R.)  acbinn  die  leUtP  ConabiDs» 
bon  bei  diMD  Piticnlca  wSlircnd  d«g<  Iiilmlircn»  nehr  gKustificii  Erfolg  tg 
habm.  Nacbdem  er  dit>s«lbe  31  Mal  gcbrancbt  halte,  rei»tv  er,  am  29. 
Octvber  aivralicli  {srboM-it  »ach  B«iuer  Ueituntb  ab.  —  Do'b  Iddei  ncUoo 
nach  einig««  Wni-bi>n  verscbliiiinK>rto  »ich  dfi  ZtiKlanii  i1t>4  Krank«»  iler- 
utJi;,  ilarsri  vf  der  Krankbi>it  Inld  erlag. 

Hienin   will  ich  endlich  einen  seltenen  Fall  anscliliesseo, 
in   welchem  flie   Heiluni;  ein«  peTinnno.ntc  z»  sein  venipnVIit. 


37)    Tul>«rmlotia  larya^i»  ei  yulmtmum. 

Herr  Tribuu»Unitb  K  au»  Rrombpr);,  89  Jabrc  alt,  von  »rhlanker 
SUtur,  eckwSdilkbrr  CousUlution  nnd  pbtliiM»cbrin  lUbitiio,  »tammt 
ron  (jmiindini,  nnrb  JeUt  im  hob«*!!  Alter  rOfttißen  Rliern.  ßlnn  neinc 
Mutler  leidet  an  linkten,  dorb  «omc  drei  Gcitehvüttr  niiid  gesund.  VoB 
den  exanlbemutiHrbfn  Pmeessen  liatip  "-r  IiIob»  Si'harlvh  in  Heivem 
7.  Lfboitsjalire.  —  Im  Jabre  11^41  loe  sich  Patient  in  Foljj*  grosser 
AnHtrpiii;ani;  und  Rrkültang  «in  .gastriBCfa  -  norvOites  Fieber* 
sn,  von  dem  er  nark  Verlauf  toh  6  VToclKtn  «ww  hef^estellt  «rurde, 
jedock  bald  'lantiif  wieder  eiiiA»  Rfiekfall  von  RwiücbeDlIielicr  fvniior 
b«kUR.    Stifdem  blieb  Schwäelie  und  Mattigkeit  lurOeli. 

S«iiie  )«liige  Krankheit  datirt  Patient  ron  ErhitxatiK  mit  naeh' 
folgeuder  ErkJlUiiog  väbrend  der  fDr  ihn  Behr  anstrenRendeo  Arbedt 
in  einer  8rhvure4>rtrbl>)-SitcuDg  im  Jahre  IKi-^  Hie  Kmiklieit  lK>^anu 
Biit  Pro«t.  Hitze,  Fieber,  »tarkem  Iln»ten  udH  nacbfol^eoder  Ab- 
nitfenin^  Zur  Her«tetlHn)t  »•■iner  d:iro-a.Ii>  sehr  aiigeeriffenpn  tipoiiiidbeit 
begab  er  sich  lur  Kur  naeh  Reinerx,  wo  er  darvb  den  licbraiich  dof 
lauen  Quelle  mit  Molken  tiemlieb  u-ioderherpeftlelll  «iirde.  In  folgenden 
Jj^ire  IH.'iii  trat  der  HiiAten,  al^  der  PaU  nneh  Bronbers  verofetKl  wurde, 
vnu  Ki-ucfli  auf  ond  blieb  nun  bis  hente  unverfndert  (lenniinenl. 

Im  Sommer  lS6-i  gebrauchte  der  P«I.  eine  Kar  in  V.ai»,  allein 
ntrht  bim  ohne  allen  Ktfol^,  »andern  ea  stellte  sich  14  Ta^  naeh  Be- 
endlRiinK  der  Brunnenkur  in  Emi«  eine  Heiserkeit  mit  jteitveisen  An- 
iMIm  von  Blntnpeien  in  KlOmpchenronn  ein. 

Ilierxu  gesellten  üicfa  unnittelbar  darauf  Schlinitbeachw  erden 
Mm  EMto,  M  due  ibll  dkws  dadurth  f*a*  rerleidet  wurde  nnd  w 
sich  .nor  iini;ero  an  den  Tisch  »etzle*,  Diß  Sehmentvn  tritcn  bc- 
»ooden  beim  ersten  und  dritten  S<h  linpikte  »nf,  also  beim  Vwbelpasa!- 
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BtReue  Cuuivtik. 


rMi  den  (tlisena  an  der  ftcBCli«DriK<ii  Epiglottis  oinetMttB  <ib«1  mi  dtm 
(•DDLÜndi-ti-ii  ArytMnoiHkflor^!]  AfiilererseiU. 

Status  prSaen»  am  3.  Juni  \iHiSi 

Die  SiitniuliLp;«  Am  OrüaiiH  iüt  hucli,  tlDiin  niiil  ncliwvli. 

Der  wcicbc  Gaumen  i«<i^t  ei»«^  ititbere  Fürbuni;.  al-*  in  llurmlIt^n 
Zustande.  Es  uig^n  Hicli  r«rlil:<  viulfni-li  |;i'i>i'lil9ug«!l«  Vonen  l>i»  rar 
Uvula. 

Die  f'apilias  raHaiat  tolir  «tnrk  eiiiwiclc*lt  raßsn  knCpf^-henffirmig 
hervor  An  der  reclitirn  Seile  ilrr  ZnnjiicnwiiTi«!  ticht  «icli  oinr  tiia*!- 
fadendicke  Vene  mit  »iMtltrhcB  v^rirtf^a  A«stch»Q  bi»  kun  v<ir  dem  An- 
säte de«  KplililcckirU  liiii. 

Di«  UalgdrÜMPu  aiml  r«<-lita  m<>)ir  g<Mcltwe]lt,  liuk»  Keuig^r  t>er- 
rOTtrrtend.  Holicr  «Vn  /.i^f/-  sl'^*M-fpi^ioltici*  iii«ht  mxD  ini*!  Mtxrk  er- 
flillt«  und  olrfliliScIilith  u!c«rirlf  Ilriii><*ii. 

Die  Epißiotti«  zeigt  an  iiin>m  vordem  Rande,  lieionderm  linkn  bn 
ßbcr  ditr  Mitte  liinau:)  cia'^ii  Sub»tau  £v<>rl  iist  tait  tubercnlOdeni 
Cliarakler.  Der  Kand  (lif'iea  Kiioriii'lilcfi'bi»  leigt  d>,  wo  er  zum  fiesiin- 
ilrn  linken  Tlieil<>  iUxr^i'lit,  am  freien  Ende  eine  kleine  Anaclinelliin^ 
unil  mt'hr  mi  der  iiiitiTi-a  Flllrlic  silzenit  eine  koiüpfclMiiiinrlfge  ExcrMiciMta 
Die  untere  FlUctiP  dT  Bpi^ilflltio  iht  in  dt-r  Nillie  dpi*  Defecten  pcttilirli 
und  narbig,  der  E|>i|ilottis willst  knnm  lu  ¥<.'bvo. 

Di«  I.iffi;.  ar>f-Fp>f}hltira  »ia(\  linli*  mit  einer  ItldiBoii  Nnrbe  rerselien, 
rechts  m^tir  ^»»ohwflit.  Die  Srhlcimliant  iler  Gio^skannenknorp»!  ist  »o 
OdcmatG*  infiltrirt,  da»s  der  tiliuk  »nf  din  Stimm l'i.adi'r  im  hSchBt^n 
GrAile  l>e((-)i(3tikt.  nur  i^eren  vonlern  Aiiaatz  aeken  l3»t>t.  I>ie  Farbe  dcr- 
aetben  ibt  livid  rüliilicli. 

Die  Tflsclii'ubäuder  »iud  dunkelrotli  uod  »buk  gc&vhwcllti  recbta  cida 
obertläctilitbe  Erosion. 

Dur  sichtbare  Tlieil  d«r  vorcl«ra  Tracbeslwand  ron  tiemlieb 
friecb  cnlarrkalischcr  PSrbung. 

Itcim  Druck  i>t  tlur  La.ivt)s  aclimcrtliart,  der  Hab  ist  dnnit,  achml 
und  laii)!;.  Die  Areliitektur  dcsThor-ix  flaeh,  eingesunken  und  paralytiwba 
Krclil»  Uliler  dem  Aiinüix  iler  ClitvicuUi  am  ätermiin  eine  liaglldie  Vai- 
tjefu'i);  und  die  ^ante  (.iet^onii  u)il«rhatb  de»  rffclil«n  Scliia«Mlbtintt  tiu- 
CeiOK^ii.  Die  iuBpi riitorijirlie  Bl«vatioit  gerluK-  Der  panicutuM  adiptiuHM 
g4«cl>w  linden, 

üi«  PcreuRsioo  crsiobt  in  der  rtfp'o  »uprarlavituiarit  rechter' 
seiu  einen  matten,  leeren  Ton,  linkerseits  normal,  tn  d«r  rtfiio 
gii/irarlaticiilani  inltrna  b«idvr»cit3  ist  «kr  FiTcutHJOaaBcluUl  ||ld«b  utul 
Donnal,  dngegen  in-rler  «steriia  rerfal8  bfllH,   nl»  links. 

Ijer  bekannt«  Dreiklaug  ist  uiii;leicliiii!U8ig.  iad«m  der  dritte  Ton 
au  liocb  klingt. 

In  der  rt^io  mtragtapularie  Hingt  der  Pcrcuasioobtoo  reclita  matt, 
HoUDt  Ali««  nnriual. 


T*rtdliwtr>iM*  Ponafn  von  TohprcolaBit. 
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Die  HtrxAümpfang  g«ht  <>twu  ll«f«r  hin»b. 

nh  AoKkultxlion  ereiebt  vorn  in  der  linkan  Sopru-IivkiUriHSH^il 
■iiihMciiten'lo«,  con.t4)nir<>n(1e«  RoAftotrt  tn  Am  Lungenspitie.  An  <l«r  recli- 
ton  cnlbpTr<')u-iiilrn  !>r'Mr  hört,  ma»  iitj bestimm t»  Athmitit.  lile  Stcium- 
«ibratiAn  and  <l«r  KreniitUB  i«t  aaf  d^r  re<lit«n  ThunixhSIfte  atKrkcr,  aU 
ftirf  (Irr  Ijokrn. 

Ad  i«r  tainttrn  Dru»(fl&ch«  bfirt  maa  puril«»  ronilürktc»  Athcm^ft- 
rXusrh.  ««k'lies  auf  der  riKblen  S^ite  liedeutttml  «rljir&dici  ist. 

Pali«nt  inhalirlc  ft^ra  d  Wochen  »bvicdisdnd  \atruiit  rhtoratvm 
allein,  »pltpr  mit  Salritm  birarbonin/tu  lieiü»  in  Giner  nllinildiß  biü  su 
[■^S  et«if;eii<ten  Doaiti  luf  24  Uni«ii  Wmmt,  bu  dem  nni  teitweisp  rl«as 
OpiaiDtinktnr  hinsiif^i^elzl  nurdn.  —  Di«  %Yirl(iinf!  *'"  nielit  alt«in  eine 
monicntAii  i'onU^licIif,  sie  w  anrh  eine  üuioindv  —  der  Ktaoke  h«- 
fiml»  eich  noch  briile  relativ  wobi  und  Tvrsietit  volMindiK  »»in  Mtstr««- 
gciide»  Amt  in  K. 

Dl«  Inhalation  hatte  hier  «afaru-h^inlich  d«*tialb  einen  ka  {:Illiix<>n(len 
Erfolg,  weil  dfr  luberknlfise  Profeu  ancli  in  den  Lunten  einen  ra- 
UresEiren  Charakter  aanalim, 


Tiert»  Kapitd. 

CasalAtUc  der  von  mir  mit  Inhalaüonen  behan- 
delten FSUe  von  DlphttaeritU. 


AU  Sehlutk"  dieser  BeitrSf:<:  zur  Inhiilation^ltior^ie 
will  irli  KU  vftrsucliofi,  eine  KCM'i&OKt^  Zu!>amineD»lelluDg  mei- 
n<Tr  Iii^turigm  Erfahruniieo  im  Gebietn  Wer  Diphtlieritis  liinr 
tu  getMin.  Kbc  ü'h  aber  xiir  ^liililfrnnic  di^r  eiiizelnon  von 
mir  mit  Inhalationea  von  Z4>nit2ubtrn  M&tl)('»ineiiteti  betiunilel- 
len  riklle  von  Diplitiwrilw  fibersalie,  stlieint  c*  gcrcclilferlijrl 
ui  spin,  wenn  ieli  lic«ioii<l<^ni  auf  einige  Ptinkt<>  hier  aufiiierkfum 
rouclie,  welche  fQr  die  Therapie  und  Au-  difTcrcnliclIe  Diagnoite 
der  DipbdteritJa  tor  anderen  Halbkrank  bei li^n^  naincntlirh  von 
Croup  liOcbst  wichiif;  erkcbeinea.    Deno  niclit  biosin  der  tAglicbeo 
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Eleene  Rrfahnimgni, 


I 


Praxis  werden  diese  beiden  K'rankhettKMiü.(,'ii)i)<>  ItSiulig  zum  gros- 
sen Nachthoil  der  Kranken  mit  pinatiiler  vennet'hsiclt,  sondern 
selbst  aticli  in  dun  Schriflert  und  ILindbüidiem  der  bedeutend- 
sten Kliniker  linden  wir  ncicli  immer  die  Dipbtiieritis  oicht 
titreng  gei^t-hieden  von  dem  Croup.  Dieses  ^ilt  gant  besonders 
voa  den  l/ebrbQcheni  der  franz^giscken  Aaioron,  die,  Troue- 
Beau  an  der  i^pitao,  der  einen  nosolofcittdien  Unterschied 
zwischen  Diptilheritis  und  Croup  gar  nicht  5t:itiiirt*) ,  bis  aof 
die  jüngste  Zeil  dic?c  hoiilose  Venvirrang  noeli  immer  beibe- 
hallon,  wie  dieses  unter  Anderem  schon  der  Titel  der  im  Jahre 
1ä63  erschienenen  Mono^T&pbie  de:«  Prof.  Milliet  beweist, 
wclfhcr  lautet:  „Trailf-  de  lit  Diphthrric  ou  Larynx -Croup" 
wo  fliso  ilit;  liletititru  ilieeer  li<':idr;ti  Krankheiten  gk^iuh  von 
voruhcrein  ilU  feE^tKe»lclil  |irokluiiiirC  wiid. 

Die  eigrathümlichen,  ilio  Uißärcntial-Diugnoslik  Kwisrb^n 
Croup  einerseits  und  Dipktheritis  andrerseits  begrfinderideo 
Unterachiede  sind  nun  nach  meiner  Ansicht  folgende"): 

1.  Der  allgemeine  Krankheitscharakter. 

Der  Croup  tritt  stets  unter  don  Kracheinunpen  einer  leb- 
haften Enl/.ündun{;  des  Laryiix  :iiif.  mit  der  Tendern,  fibrinö- 
ses, die  Epithelien  einschlißfsc-ndes  Exsudat  aaf  die  freie 
OberflÜehe  der  Schleimhaut  xu  setaen.  Das  entzündliche 
Stadium  des  Croups  wiril  bei  genauer  Beoba(!hmng  nie  ver- 
misiiit  werden,  vielmehr  bilieHKogar  längere  Zeit  an.  Wirtinden 
beim  Croup  stet«  die  allgemeinen  KrsiKheinungcn  der  Eut7.ün- 
dung:  die  erhöhte  Hauttcniperutur,  die  iteceicrirtc.  volle  Puls- 
welle und  die  verraehriL-  Frequenz  der  AihcmifiRe.  Ebenso 
«eist  die  gesteigerte  Emptindlii'hkeit,  die  üyperSniie  und  die 
Schwellung  der  betroffenen  MukcM  dcf:;  Larynx,  nu{  die  Lo- 
kalisirun^  Jgs  cntzündliehen  Proi^osso«  hin.  Das  Fiebflr.  im 
Anfang  meist  eine  wahre  Synochu  continva,  nimmt  erst  epäter 
einen  rcmittircnden  Charakter  an.    Die  heiitiie  Haut  i»!  trocken 


*)  Trouüstau,  CHniipif  mftlicolt.     Tora.    1.     Pari»,    IWH. 
••)  V«gl.    mein«    Auftati   in    der  Berliner  Klinisrhcn  WVhenftclir. 
1864.  No.  4  n.  ff.     .tleber  Diplitherili».- 
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and  du  Gesicht  ^erOlliet,  turgcscir«nd.  Der  Urin  meist  etwas 
saturirt,  <li?ponirt  zu  Umtuet) tmciit(<n.  Die  nof  den  Larynx 
lokalmrte  KntzünüunK  und  deren  Kol^  die  Exsuilation,  be> 
wirken  liior  «ine  Veränt^crtiug  der  GloUis  und  so  SuffokalJons- 
erscheinungen.  Tritt  hingegen  Durcbtrlnkuag  der  Glottis- 
mu^ikel  mit  der  dutx'h  die  cnt£Qn<l liehe  AtTection  exsudirten 
stTÜsen  FlibsigkeiL  ein,  so  ist  meist  deren  Folge  L:irjrnx- 
Ubmung. 

Der  Charakter  der  Djphtheritis  dagegen  ilokiimontirt 
sich,  nach  schnell  vor&bergehenden,  unbeileuteiid  febrilen  and 
eatxOndlicbeii  Enncheinuni^on,  aU  ein  adj'namiiteber  oder 
«Htbeniscber  und  zeigt  Eteis  die  Tendenz  zum  puirideo 
Auv^ang.  Statt  Ae»  tierötboten  Gcsielits  der  an  Croup  erkrank- 
ten Ktiidt.T  zeigt  iü'uih  dio  Gesiuliisrnrlie  bei  dipbtberitisi-ben 
Krnnken,  nnd  zwar  meiHt  schon  im  Aofnng,  bloss,  nicht  sel- 
ten ecbmuiziK  blcirh,  nur  hier  und  du  mit  etwis  (lifTuit^a 
rotben  Flecken  durt-heelzl;  nach  kursier  Zeil  wird  auch  das 
mute  Auge  von  hleirarbenen  KAndern  umgeben.  Der  im  An- 
fung  ctwu  he^chkunigt«  PaU  vrird  bald  leer,  klein,  i^rbwatib 
und  >inkt  oft  auf  TK),  etelb.-(t  auf  40  S<-hlii;(c  herab.  Dia  Haut- 
tenperalur,  im  beginn  der  KrunkUcit  vermehrt,  ßlll  bald  unter 
die  Norm,  Der  Qitrn  bleibt  meist  blasä,  »igt  sehr  seilen  ein 
gai'iuigtea  Gelb.  uu!>nabmsw •;{:<»  nur  näancirt  er  in's  Roib, 
bSafig  macht  er  starke  pliosphslische  Niederscliläge  und  noch 
h&uhgor  enlhili  er  Albumen.  Der  Durst  ist  selten  Tennebrt. 
Statt  Unruhe  zeigt  der  von  Diphtberitii«  berullenc  Kranke  viel- 
mehr eine  auffallende  Matiigkeit.  Während  beim  Croup  nur 
im  lettlen  Siadium  durch  rlie  lange  bestandene  Larynxsienose 
«in  comatOser  Zustand  in  Folge  der  mangelhaften  Decarboai- 
sation  de»  Bliifes  eintritt,  zeigt  «ich  das  üopnröse  Stadium  bei 
der  D  i  p h ih  e r { t i ü  oft  schon  im  Anfang,  oder  doch  im 
n&chslen  Verlauf,  al.i  dorcb  ßluulrssolution  bedingt. 

Der  ganze  Verlauf  der  Dtphtheritin  cbarakterisirt  diese 
Krankhi-it  al^  eine  Septic&mie,  aU  ileren  Enilpankto  und  Folge 
die  exqui^itcsie  Oligämie  und  HydrAmie  uuftretvn.  Daher  wird 
der  Tod  hier  nicht  in  Folge  eines  lokalen  Proeesse»  wj« 
beim  Croup,  sondern  durch  Blatsepsis  bewirkt. 
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EifCPne  ErHhnmsin. 


S.    Sitt  and  Aatibretcunfr  dee;  lokalen  ProcfieeAe. 

Walirend  der  Croup  primlr  im  Larynx  und  nor  auR- 
nahmsweisr-,  »ha  febr  v«Uen  im  Pliarynx  zaerft  nuftrill.  tokii' 
lisirt  i-ii-li  der  diplillierilisctie  ProresN  bcinsli  Etete 
aafd«m  Plixrviix.  nimetitlicliatifdflinGnumcnHcgol,  auf 
den  TonsilloD.  den  Arkaden,  d<>r  Uvula  cndlicti  niifd<^r 
hintern  Pharynxwand  and  i^teigt  von  diepf  n  Theilen 
coi)  t in uir lieh  fort sr.fareitend  o(»t  spkter  in  dtMi  Larynx 
binab. 

Auf  den  Gang  diew»  Verlaufest  lege  ich  um  e>u  mehr 
Werth,  weil  er  als  von  der  ftrüa^'len  Bedouiuni;  lur  die 
Therapie,  wie  wir  später  scIicn  worden,  sitli  herausMellt. 

Wenn  diese  Artde.<)Yerlaaresd«rKrHnklicil  weder  allgemein 
bekannt,  noch  auch  bioreicbend  anerkannt  i^t.  fo  trügt  daran 
theil«  die  oberflächliche  Weise  wie  niait  den  PliHrynx  untersncht 
—  eine  bei  kranken  und  iinwilUi^en  Kindern  allenlinK»  eehr 
mfihcTotte  Exploration  —  iheils  der  ITmslaiid  die  Schuld, 
doBs  die  Aercte  oft  erst  in  drin  Sfadinm  der  Diphlheritis  za 
den  Kranken  gerufnn  wftrdcn.  in  welchem  die  Plaque»  vom 
Schlünde  uu^i  «dion  auf  den  Kchlkopl  fortgeschritten  find,  also 
im  Ptiarynx  nicht  mehr  get<chen  werden  können.  Da$g  aber 
die  Eltern  der  an  Dipbtherilis  erkrankten  Kinder  so  Fpit  ärzt- 
liche Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  erklärt  sich  wiedt-rum  dar- 
aus, dasg  die  Krankheit  meii-t,  wenn  auch  keincsneg?  in  allen 
Fälb'n.  so  tieimtürkisch  auftritt  und  xo  unbenit^rkt  ffir  dio 
Kinder  beginnt,  dans  diose  weder  fibor  Si^hmerzen  im  {laln« 
noch  über  atlgcmeiiieit  Unwohlsein  klagen,  und  daher  weder 
durch  ihr  AuiL^eheii  noch  Benehmen  den  Ritern  irgi>nd  eine 
Veranlassung  gelten,  sie  für  krank  zu  halten.  Bei  grösserer 
Aufnierküamkeit  jedorh  »ieht  man,  dn»%  i^otchc  Kinder  etWM 
blasser  werden,  ein  stilleres  und  verfindertes  BenAhmen  leigoa, 
weniger  Appetit  halwn,  gonirt  beim  Schlurk^'n  mnd,  ja  jiolbst 
gegen  Abend  leicht  hebern.  Besichtigt  man  in  diesem  Stadium 
die  Fauces,  m  wird  man  steu  die  cbarakterifilischen  diphthe- 
.  ritischen  Pla^^uo^i  auf  den  oben  näher  he&eichneten  Tbetlen 
äoUen  und  sich  öbefMogen  können,  wie  dieselben  allniählig 
entweder  in  ihrem  ganzen  Umfange  oilei"  xum  grössten  Theile 
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im  Pharynx  Tererbwinden,  je  melir  der  expodative  Process  in 
di<  GeWIdo  d«s  Laryiix  hinabsteigt.*) 

DiP'e  F.rfahniDg  über  den  Gang  und  latenten  Verlauf  der 
Iiipliiheriiii^  trat  mir  entgegen,  nainentlifili  in  solclicn  Fa- 
niilir-n,  in  welclion  ich  bereits  ein  oder  das  andere  erheb- 
\u'U  erkrankte  Kind  behandelt  hatte,  und  dadurch  aofmerkf^am 
gemacht,  es  nicht  versäumte,  t&glich  die  Fauc-eti  der  uodcra 
Kind«r  und  w)b»i  der  e^^il'aobscnc^  Famiiii;ngtieder  genaa  m 
Ilnle^^-uchen  und  auch  laryn((08kopisch  zu  besichtigen. 

Unerwähnt  will  ich  übrigens  nicht  lassen,  daw  in  ein- 
zAtnen  Füllen  die  Diplitlierili.s  auch  prim&r  im  Larynx 
auftreten  kann,  was  am  m  weniger  aulTallend  ist,  als  bekannt- 
lieh  gerade  dic-cr  Procesü  alle  die  ^i-hleimhäute  su  It^füllen 
|it1ct;l,  vtctchc  in  Contakt  mit  der  atmu^phftriechen  Luft  Mcb 
befinden,  so  die  Mukosa  tlca  Aagc".  dfr  Nase,  der  Scheide  e(c. 
Wamm  »ollte  nicht  auch  einmal  die  dem  LuDxutritt  am  meisten 
au!igeüctzte  Schleimhaut  den  Kehlkopfe,  mit  Ueberspringung  des 
Pharynx  primir  befallen  werden? 

Namentlii-h  könnte  dies  gerade  in  einzelnen  Epidemien 
mehr  nU  in  andern  der  Fall  sei»,  wofür  lie>;onder?  solche 
Epidemien  sprechen,  in  welchen  die  Schleimbaot  der  weib- 
licben  Genitalien  den  primiren  Sitz  dic&es  exsudativen  Pro- 
cesses  abgaben. 

3.     Die  Schwellung  der  Lymphdrüstea. 

1q  den  meisten  der  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Diph- 
Iheritis  land  ich  die  an  der  Seile  de«  Halseüi,  unmittelbar 
onter  dem  angulu»  majrillar  liegenden  Lympbdrüson  geschwol- 
len; dagegen  kann  ich  nicht  mit  Gewisiilieit  behaupten,  daxs 
diese  Drüeeoan^chwellung  tkeini  Croop  nicht  vorkomme;  nur 
gehört  sie  Dach  meinen  Beobachtungen  hier  in  den  höchst 
seltenen  Erüch  einungen. 

Stets  zeigen  «ich  auch  die  DrO-^ien  ao  der  Seite  des  Ilal- 
ttee  gedcbwoUen,  welche  der  diphtheritJHch  afficirten  Stolle  in 


')  l>i«  AltPii  wann  ixt  difM*!  Hetk-biiof  »vbt  ^ut  unirrrklitet,  nao 
lew  Diir  AretBcn»  Bochreibniix  Ats  nto/tUH  Af^yptia^ttm  t.  S^riacum. 
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den  Fauces  ent.-<pricht.    In    schwereren  Fällen   ist  auch 
Biadc^ewcbe.  welches  die  LyinphdriiBen  uniKiebt,  infilU-irt. 

4.     Albumianri«. 

Nicht  bei  Allen,  doch  bei  der  M^haalil  der  von  mir  be- 
obachteten dipbtberitieciiea  Krankon  fttod  ich  Eiwciss  im  Drin 
und  zwar  selten  in  Jetn  ersten  Stadiam,  meist  erst  im  weit«ni 
Vorlauf  der  Krankheit,  wenn  die  Plaques  entweder  lünger« 
Zeil  ficlion  in  den  Faucess  verweilt  hatten  oder  bereits  tiefer 
in  den  Larynx  hinab  gestiegen  waren.  Ausserdem  kam  es 
mir  vor.  als  wenn  zu  ^ewisäen  Zeiten  tiäiihger  Albanien  im 
Iluriif.  ficb  Migtc,  nid  sonst  wohl. 

Diu  Albuminurie  wurde  eine  Z';it  lang  als  ein  ungOnstigos 
Symptom  in  pro^no»li»rhor  Bedeutung  aufgpfa».st.  Dofli  Ist 
dies  keineswegs  der  Fall,  kh  habe  eine  Anxalil  Kraokheits- 
ISlIc  beobachtet,  die,  trotzdem  sich  viel  Albumcn  im  Uno 
zeigte,  dennoch  gutartig  verliefen.  Ebenso  habe  ich  in  ein- 
zelnen, selbst  tOdth'ch  verlaurenden  Ffillen  kein  Albumen  auf- 
finden kOniien;  ja  bei  mehreren  Kranken,  wo  sich  eine  Zeit 
lang  Eiweiss  zeigte,  sab  ich  dasselbe  wiederum  auf  der  Akme 
deR  Kninkheitsprof^psses  verschwinden.  —  Nicht  seltvn  leigt 
aber  auch  sonst  die  Albuminurie  einen  intcrmittirendeu  Tjpus 
und  gleielizeilig  grosse  Schwankungen  in  der  Ab-  und  Zunahme 
der  Quantität  des  Kiweis^^os. 

AI»  Ursache  der  Albuminurie  die  Dyspnoe  anzusehen, 
welche  eine  Bluti'tauung  in  den  Nieren  und  Lungen  bewirke^ 
balle  ich  nicht  für  richtig.  Die  Dyspnoe  tritt  sehr  selten  bei 
Diphtheritis  auf,  während  umgekehrt  grade  beim  Croup,  wo 
die  Athemnotb  und  Asphyxie  den  bJ^chsten  Grad  erreicht,  Al- 
bumen im  Harn  ganz  und  gar  zu  fehlen  pflegt. 


Eb^niin  acc^jituirt  Villa  Renl  in  ««incr  Oi^Kchii-Kt^  <\e^  GarotiU« 
..crvttam  rtluti  mtmf/ranam  clnijenuirt  faucfi."  In  der  Schililorung  drr 
ueapclitaoittchcB  Oufae  mor hu» ■P,^titm\t>  wird  die  Pbiiryux<Affv-klioB  otel* 
!i1h  priinSn.<  tnafit  in  coniin  fruitint.  Il:ti>s  ebeneu  i]te  »clivediBcbeD 
\erite  in  der  ilbl  i<i  ijcorkliolm  hcrrschcDden  ilitilitlKritlnciu'i)  HpiiK'niie 
dielte  Ptiarjox-Affectioii  rorisUnt  vnrfamien,  t>(>iiiiiKl  i1«r  (linfllaDd,  itn» 
sie  dvr  Kraukiieit  *tui)  >tni(Jii  C^ianche  pfiar^ngea  hvUc^tVB. 
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Zur  ErroTächuoK  des  iaDCrn  Zasanimenhange:»  xwiHclion 
Albuminarie  uml  DipbüierJlis  mflssen  aocli  erst  fienauerc  Ser/> 
tioncti  ooastatircn,  ob  die  Niere  vielleidit  wirklicli  dibet  erkninkt 
ist  oder  ok-lit.  Fibrincylitiiler  ßndet  mau  Qur  in  gftritttcer 
Menge,  flowohl  in  dem  Harne,  als  auch  io  dem  aasgedrfickten 
Inhalt  der  tubuü  rt-cti  der  I'/rumidensubstanz. 

5.     Sekundäre  Paralysen. 

Eine  der  merkwürdigsten  Erscheinungen,  welche  nicht 
gellen  im  Gefol|;c  derDiphiheriiiti  anlKutretcu  pfl(>Ken  und  mit 
ilir  im  unmittelbaren  Zusammt^nliniiK  äti^lien.  »lind  die  StCinin> 
gen  der  Innervation,  namentlich  die  Parulys!«n.  Nicht  allein 
die  Tlieilc,  welche  mit  diphtlieritiächcn  Membranen  l>clcgt 
waren,  ao  Dtimcnllic-h  das  Vetum,  der  riiar)-n>:  und  der  Larynx 
werden  von  der  UihmoDg  befailoa,  eondem  auch  alte  übrigen 
rartbi<-n  des  AluskoUyätem«,  selbst  diejenigen  wekbe  die 
KeepiratioD  vermitteln. 

Die  Häütigkeit  dieser  Lähmungen  ^ciieint  wie  die  eben 
erwähnte  Albuminurie  von  dem  jedcomaligcD  Charakter  der 
herrschenden  Epiiltjmie  abtuhängen.  Dadurt:h  sind  die  wider- 
sprechenden Angaben  r.a  erklären,  welche  von  den  venscbio- 
denen  Aaturen  gemacht  werden,  (Steinbfirner,  Dooders, 
l^agrange,  Roger  etc.) 

Als  ein  aiiffaltendes  Phänomen  erwähne  ich,  da.ss  gerade 
nacb  scheinbar  »ehr  leichten,  }a  unbemerkten  F&llen,  Paralysea 
sieb  leicht  einstellen.  Ich  habe  0  Kranke  bebandelt,  welche 
wegen  solcher  durch  Velum  -  Paralyse  bedingten  „Heiiterkeit' 
FTfilfe  bei  mir  suchten.  Viele  derselben  konnten  g.-ir  nirhl  an> 
geben,  ob  sie  früher  diphlhcritiscb  erkrankt  waren.  Nur  nacb 
genauestem  Rxamen  erinnerten  sieb  drei  von  ihnen,  das»  sie 
vor  einiger  Zeit  (4 — (i  Wnclien)  „  Halg.üchmcrxen''  gehabt. 
Dies«  seien  aber  bald  ohne  weitere  Beivchwerden  und  ohne 
jede  ftrttlicho  Behandlung  geschwunden. 

Bei  allen  meinen  Patienten  ftosserte  xich  die  lÄhmang  des 
weichen  Gaumens  nach  zwei  Ricbtengen,  und  zwar  durch  St&- 
rung  1}  der  Articulation  und  2)  der  Degluttiioo. 

Die  Sprache  ist  näselnd  und  düon ,  bei  etwaigen  Ger&a- 
icben   in   der  Umgebung  kaum   zu   rersteheo;    die   einzeloen 
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BucheUbeQ  werdea  nicht  ilestlicli  toq  einander  getrennt  fti»- 
ftesproclieo,  Boodera  vermischen  sich  antereinander;  vor  Allesi 
undeutlich  hören  eich  die  Gauin«DbuchsiiiLien  an,  weil  die 
hierzu  nüthige  Näherung  de»  Gaumen sei^elti  an  die  Zun^en- 
wurzcl  (Wirkung  der  tcruare»  and  ghatopatatüti)  nicht  mög- 
lich ist. 

Die  Diagnose  ist  iodesücn  hier  so  leicht,  das»  selbst  ein 
flÜL'btiger  Blick  in  den  geöflncten  Mund  dieselbe  festzustellen 
vermag.  Bei  dem  Verbuche  nämlich,  a  au^izusprecbcn,  i»t  das 
BctitafT  herabh&ngende  vtivm  mit  der  uvula  nicht  im  Stande 
sich  zu  heben,  wie  dies  im  gesunden  Zustande  xtets  der 
Fall  ist. 

Durch  diesen  fehlenden  ndermangelbaftenSchlus«  des  Velum« 
wird  auch  da«  zweite  widnige  Symptom  bedingt,  iiebmiich  die 
geitörte  Degintition.  Bei  dem  Versuclie  zu  t^cfalingen  dringt 
ein  Theil  der  Nahrungsmittel  deshalb  aus  der  Naee  wieder  lieratis- 
Boslehon  dieselben  aus  Ki&ssigkeitcn,  ^o  pflegen  sie  rollfUndig 
regurgitirl  zu  werde».  Sind  es  dagegen  feste  Stoffe,  so  ge- 
langt twar  ein  Theil  doivelbcn  in  den  Oci<opbagug,  der  andere 
aber  ins  cavwn  phaiyH^o-oreah^  voD  da  in  die  Nase  und  wird 
aue  derselben  durch  Schnauben  wieder  herauäbefCrderl. 

Ua  auch  das  Sauegescbäft  durch  diese  Lähmung  gehindert 
ist,  so  ist  sie  für  Kinder  im  Säuglingsuller  oft  von  grOsgler 
Gefahr  für  die  Erhaltung  des  Lebens. 

Ebenso  wie  durch  die  voscliilderte  Lähmung  der  Schling- 
akt  gefährdet  ist.  wird  auch  biordureh  llutitonreiz  bewirkt,  da 
die  Speisen  wegen  der  fehlenden  Aktion  der  hintern  Gaumea- 
bögen   und  der  seitlichen  Pliarjnxwände    nicht  von    der  Be- 
rührung mit  der  eniplindlichen   hinler«  l'liarynxwund   abge- 
halten werden.    Auf  gteictie  Weise   ist   die  Espectoration   des ' 
Schleinies  au^  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  erttcliwert.    Er^ 
»ammelt    sich    hier   meist   in   grosser  Qiianiiiüt  an  und   kann 
nicht   so    leicht    herausbefßrdert    werden,    weil  die  als    Con-' 
strikteren    des    Pharynx    wirkenden    Muskeln     gelAbint    sind 
und  so  die  zur  Expectoration  so  noihige  Verdichtung  der  Ex- 
spinitionslnft  fehlt.  { 

Nächst  dem  Vplum  und  dem  Pharynx  werden  am  hSo- 
Ugsien  die   KxtremitätHD    von    der  Lähmung  e^ritTeu,    In 
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irelcliRtn  FiUto  Jic  Paralyao  einen  proj^rosaivcn  Cliankter  eiu- 
zuhälien  päej;!.  Die  itaterea  Extremitäten  acheioen  bfter  <ler 
Sitz  der  Lähruuag  zu  aeiu,  ah  die  obereo.  Üie  Paraplegie 
ist  dann  entweder  eioe  vollständige,  oder  sie  stellt  »icli  als 
unvollst&niltge  Parese  dar. 

Die  Gesii'htssi  Arn  (Igen  f^eliAren  ebenfalU  xu  ilon  nin  hia- 
figiiten  Torkomniendcn  piiralyli sehen  Fo1g«n  der  Diplitln'rilis, 
onil  hfwtehen  gowOhnlirli  bloss  in  dem  Akkoinwlinioasapparatu. 
Meiai  beginnt  das  Leiden  ilamit,  dua  die  Kranken  kleine 
Schrift  nicht  losen  kßnnen,  und  ihnen  die  fiuchiitaben  unter 
eiDander  »ersrhwimmen. 

6.     Diagnose. 

Was  nun  znnSchst  dia  Dixgnose  betrifft,  eo  glaube  ich  die 
Haupluiomenle  derselben  durclt  die  im  Voranstehenden  gege- 
benen AnhiltfipQDkte,  in  denen  icb  doo  dilTereDticIlen  Symp- 
tomcomples  zwif^ehen  Diphthcritis  und  Croup  darlegte,  genQ- 
gend  gegeben  zu  haben. 

Beliodet  sich  Qberdies  der  Sitz  des  diplitheritiseben  Ex* 
sudjites  noch  in  den  Fauccs,  so  reicht  schon  eine  genaue  Besich- 
tigung derselben  zur  Erkennung  des  Uebels  hin.  Man  kann 
hier  nach  Ebert's  Vorgange  eine  circumi^cripte  und  difTuse 
Form  unteri-cheiden.  Bei  der  ersten  Form  crldickt  man  ein- 
«clne  kleine  Plaiiucs  von  F.rbsen-  bis  GroachcngrÖsse  imf  dem 
Vnlum,  den  Tonsillen,  den  Arkaden  und  auf  der  Wangen- 
ttdiU-imbaut  nahe  den  iiiniern  BackenxJUincn.  Die  Drula  dage- 
gen ist  of^  wie  mit  Handschahteder  Qberti^en  und  die  Schlcini- 
hAot  seihst  mehr  oder  weniger  bedeutend  ititiltrirt.  Bei  der 
difi'usen  Form  bedecken  die  diphlheritisdien  Exsudate  und  In- 
filtrate fast  den  ganzen  Ituciieo,  und  oft.  »ieht  man  alle 
Tbeile  der  Fance»  wie  mfl  s<:hmutzig  graaweis»en  Firnis« 
fiberzogen. 

Versucht  man  mit  der  Pincette  die  scheinbar  aufgelugerte 
M«TDhr:in  abzuziehen,  so  überzeugt  mnn  sich,  dass  dos  Schleini- 
haiil^cwche  von  Exsudat  selbst  durchsetzt  ist,  so  dass  man 
bei  foTcirttm  Ziehen  mit  der  Pincette  nur  kloine  Fetzen  ab- 
Teissea  kana.  Die  hierdurch  entblOssle  Schleimhaut  blut«t 
leicht   aod   bietet   ao  einzelnen  Stellen  nrnfangreiche  Defccte 
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dar.  Hierbei  xeigt  sich  oiieu  der  diarakterisüsche  DnterBeliied 
der  Croupfl  von  der  Diphtheritia.  Der  croup^jie  Process  setst 
sein  fibrinöse!«,  |;erinnen<les  Exsudat  Auf  ilie  freie  Oberfläche 
der  Schleimliaut,  welcbci«  twar  derselben  fent  anhaftet,  sich 
aber  ohne  Subatansverlu^t  abl5st,  die  Diphtberitis  dagegen 
setzt  ibr  Exv'ud&t  gleichzeitig  ina  Gewebe^  snbstilDirt  daa- 
Kt-Ibe  und  hinterlSssl,  sobald  es  entfernt  wird,  mehr  oder  weniger 
bedeutende  SiibHtanzv erluste.  sIho  Gescliwfire.  die 
dnrcb  oeae  lunligne  diphtlieritischc  tlin lagern ngen  sich  ver- 
grAssern. 

Aber  nicht  nur  in  diesen  FSIlen,  in  welchen  die  dipht** 
ritiitche  E^isudatioo  noch  im  Pharjrnx  sichtbar  itit,  wird  die 
Diagnose  leicht,  —  sie  ist  es  aoch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  zwar  keine  aufgelagerten  Membranen  mehr  vorbanden 
sind,  jedoch  die  Infikration  noi:h  erkennbar  ist.  Hier  bietet 
die  gelblich  grane,  liiKweilen  bräunliche  Farbe  der  erkra.nkteo 
^cbteimliaut  einen  cbarakieri^tischon  Anhalt  dar. 

Wo  aber  der  Frocess  im  Phjirynx  bis  zur  Unmerklichkeit 
gans  gesehwunden,  wo  sich  die  eben  geschilderten  objectlveo 
Erscheinungen  nicht  mehr  erkennen  lassen,  wo  der  Proce» 
tiefer  in  den  Larynx  vorgedrungen,  —  da  bctntzco  wir  in  dem 
LnrTngoflkop  ein  hAchst  Hchälzbareä  Mittel,  die  objecttve 
Diagnose  zu  begründen  und  den  Croup  in  aller  Schirfe  von 
der  Diphtheritta  zu  unterscheiden. 

Di«  Laryngoskopie  nämlich  läsat  deutlich  erkennen,  vrie 
der  diphthcrilische  Procoss  von  der  hintern  Phar)-hswand  auf 
die  Epiglottiä  übergegangen  und  von  da  auf  die  Aryknorpel, 
auf  die  Taschen-  und  Stimmbänder  und  zuletxt  auf  die  Trachea 
fortgewandert  ist  Charakteristisch  ii^t  alsdann  nicht  allein  die  , 
grauweisse  AuHagorung  auf  der  Schleimhaut  der  genannteo  ■ 
Theile,  sondern  auch  ihre  InÜltration,  die  ^^icb  nunirntitcli  bei 
der  Rpiglottis  gidlend  macht,  und  die  ;>rcti  oft  bi^  zur  Dicke  eioer 
Fingerspitze  go.^rbwollen  zeigt. 


7.     Therapie. 

Nach  dem  Verungegangenen  ist  t-m  t^inleuchtend,  das»  ich 
die  mrjKlichst  frühKeitige  lokale  Medikation,  d.  fa.  die 
Zerstörung  des  Krankheitsheerdeg.,  ffir  die   entte  Be- 
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zar   errolsreichen  BeliaadloDg   der  DiphUieritie    hin- 
Zalilreiclie    Krfäbrun^eQ    haben    mich    Qbflr- 

[t,  d&fts  min  auf  diese  Woise  beinah  mit  Sictier- 
it    die    Kfankhf^it    coapirca    kann.      In    einer    6ehr 
sen  Anzahl  von  Fällen,  ja  ich  kann  sagen  in  xllen  Fällen, 
ro  ich  diphtheri tisch«  Kranke  frübseitig  in  Behandlang  bekam 
^ond  bei  denen  ich  aluo  dun  noch  Huf  den  Pharynx  bcsrli rank- 
ten Procesi«  zttruitfirfln  knnntf,,    lirtbe  ich  mit  diesem   Vrrfalireo 
vollständigen  Erful;^  erhielt 

Wenn  andere  Autoren  nJcItt  gl<^lrh  gün^itigo  Reflultfttd 
durch  eine  lokale  Behandlung  erreicht  haben  wollen,  *o  fn^ 
68  sich,  ob  auch  alle  dazu  nolbwendigen  Bedingungen  rorhan- 
dea  waren,  ob  namentlich  der  Proce»s  noch  lokal  beschränkt 
War,  und  nicht  etwa  schon  die  Ifeferon,  der  gewöhnlichen 
Beobachtung  ohne  Anwendung  den  LtryngoskopK  unzn^Rng- 
lichen  Parihieen  des  Pharynx  oder  gar  dex  Larynx  ergriflen 
hatte? 

Von  der  gröst^ten  Wichtigkeit  ist  es  aber,  die  lokale  Be- 
handlung 80  exakt  aosznf&liren,  das»i  auch  sifimmtJicbe  diphthe- 
ritische  Membranen  hinrcicbcod  lerstört  sind,  dumit  nicht  von 
etoem  nbrig  gebliebenen  Rest  aus  der  exsndaiivc  Proccas  wei- 
ter fortschreitet,  oder  durch  t^cin  tiefereä  Eindringen  in  das 
Gewebe  eine  Kesorptioa  des  Giftes,  und  so  eine  allgemeine 
Blutvergiftun«;  bewirkt  wird. 

Diese  exakte  und  sichern  Zerstörung  in  dem  Theile  des 
Plittynx,  welcher  dem  gow&hnhrhon  Blicke  sichtbar  ist,  er- 
reicht man  nun  weniger  durch  Inliulationen  solcher  Mfdika- 
mente ,  welche  die  Membranen  aufsul&^cn  im  Stande  wären 
als  vielniehr  durcii  Touchirungen  mit  den  bekannten  Mittelo, 
namentlich  mit  MineralsSuren,  schwefelsauren  Metallsaixen, 
dem  Salpetcrsilher  cti.-.  Ich  habe  mich  mit  Vorliel>e  der 
ChroniDäure  in  LOsung  mm  Aetxen  der  diphlheritiüchen 
Membranen  bcdienL  Ich  wShIle  diese  intensiv  und  nachhaltig 
wirkende  S&ure  (31 — jü  pro  jj  Aijua  StntUi)  iforiüjilich 
ans  dem  Grunde,  weil  sie  bekanntlich  durch  ihre  Desoxydation 
SU  Chromoxyd,  eine  antiseptische  Wirkung  entfaltet  and  ko 
einer  pyämisvheo  Einwirkung  der  oft  Jauchig  zeKallendcn  diph- 


AU 


Eigene  ErTsiliruageii. 


tliöriti^chen  Päeu^ometubrin«ii  vorzubeugen  im  SUittle  zu  »ia 

£Clli«D. 

Aber  es  ist  nictit  allein  erforderlich^  (iie  ex^udirtea  Meu- 
brunoti  XU  Kcrstitreit,  es  lüt  vor  Allem  nOtlilg  ihrer 
Wiedererzeugung  tuvorzukouimeii  —  und  dies  ist  nur 
iladuri-h  iii6glit-h,  do-s."  lUitn  die  Entcüadutig  zu  boseitigeo 
strebt,  wcirhe  ftteU  ilcr  diplicheriti:>cben  Ensudation  voraonugebea 
päegi.  Diesem  Ziel  erreidit  man  am  besten  durcli  [nliaU- 
tion  jener  Medicauiente.  welche  neben  einer  antlphlogiätischen 
Wirkung  »uch  eine  iok^l  adstringirende  ausübten;  e»  .<>ind  dies 
die  1^ühon  früher  erwähnten  ArzneistolTe,  wie  TuiiniOf  Alaun^ 
liquor  Jeeri  tesquiffiiot'ati  etc. 

Von  großer  Bedeutung  ist  besonders  die  gescfailderle 
Therapie  in  jenen  Fällen  der  Diplitlierie,  iti  welcbeo  die 
PHeudoiuuinbranen  liefer  im  Pharynx  oder  Kchon  im  Larynx  siub 
gebildet  habe.  Der  Sitz  der  Afieetionen  an  diesen  Stellen 
s^l£t  der  exakten  lokalen  Toucbirung  Hnidernisse  entgegen, 
nek-be  hui  Erwavh:^eneo  groät»,  bei  Kindern  ofl  unü  berste  ig  lieb 
sind.  En  äolvben  Fällen  bat  gicb  mir  die  Inhulution  zweek- 
m£s9ißer  und  unter  nichtigen  ßcilinguugon  ausgeführt,  sogar  alä 
glänzend  bewährt.  Uic  beiden  neuesten  Errungeostbaflcn  in  der 
Medizin:  das  LarynKft^kop  und  die  Inhalationen  —  feierten  hier 
gleich  groti^e  Triumphe.  Gelang  es  einersoit»  nehnitiob  durch 
Anwendung  des  Laryogo.-kops  die  I)iugnuKe  der  Diphtherie 
mit  exakter  Genauigkeit  von  dem  Crouj]  »icbcr  zu  .stellen,  so 
war  es  andererseits  der  inhutntorischcn  Ttierapie  vorbehaltet!, 
tbat^ächlictie  Ucilorfolge  in  dieser  Krankheit  zu  erzielen. 
Diese  sind  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  als  die  Fälle,  in 
welchen  der  diphtherische  Process  schon  unterhalb  der  Epi- 
glotlis  sich  etablin  halte,  im  Allgemeinen  nur  die  traurigst« 
ProguosQ  geätatlen.  Zu  der  Zeit,  a.ls  ich  noch  nicht  die  In- 
halaiionen  in  Gebrauili  gezogen,  sah  ich  mich  durch  meine 
bisherigen  Erfolge  geuüthigt,  solche  FuUe  im  Allgemeinen  für 
Inthal  zu  erklären,  wenigstens  der  Therapie  unzuginglich. 
Wenn  lii^r  die  Touehirung  aus  oben  angefilhrton  Gr&nden  die 
Membranen  nicht  volUtändig  entfernen  konnte ,  so  -war  man 
\}ii  dahin  bloss  auf  innere  Medikation  nngov.'ie3en.  Diese  ist 
aber  in  det»  Stadium  der  Diphtherie,  wo  das  Exsudat  durch 


i 
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Cunljttik  il*r  liibil«lioiis-Tk*rapw  in  ilcr  Dipittlieritiä.         435 

das  dünne  Gpithclimn  il^g  L.Lryiix  m  leioht  resorbirt  wird, 
selten,  Ja  nur  ausnnlnugwpisc  im  SUnile,  iler  bald  »intreten den 
Septtcfitnio  wirksam  «iitgegeiuiitiplen,  nmg  muii  nun  die  kohlen- 
sauren Alkalien  oder  das  K»!i  cfiloricunt  in  grüssereo  orler 
kleineren  Gaben  in  Gebrancli  riehen. 

Die  Medikamente,  welche  ich  ia  der  Mchriahl  der  Fälle 
inhalireo  Hess,  waren  die  oben  angefölirten  Adstringentien, 
deren  Wirkung  ich  durch  innern  Gebrauch  100  Kali  chhri' 
cum  und  Kali  carboninm  zu  unterstallen  suchte.  Früher 
bediente  ich  mich  «ur  Inlialaiion  in  der  DiphOicrilis  des 
Bergson 'sehen  Apparateu.  in  leUtercr  Zeit  jedoch  und 
mit  grijttserem  Errnjge  des  Danipfliydrokonions.  Je  nach  der 
Schwere  dc8  Falles  Hess  ich  2—3  stQndlicb  inhaliren;  mit  dem 
Bergaon'sclien  Apparat  jftdo?mal  2— SL'nzon,  mit  dem  Dampf- 
Apparat  I  — ]{  ÜDzcn.  Die  uäticrcu  Details  über  diesen  Punkt 
finden  ^ich  in  der  nun  folgeadea  Casuistik,  welche  wir  der 
hessern  Uebersichtlichkeit  wegen  hier  io  zwei  Terschiedene 
Kathogorieengethcilt  wiedergeben,  je  nachdem  in  den  oinzol- 
aen  von  uns  bohandelleB  Fällen  1)  eine  Heilung,  sei  es 
eine  rollslAndige  oder  auch  blos  eine  unvolUtändige  eln- 
WA\  oder  2)  der  Ausgang  ein  letbaler  war. 

Knie  Kailir^arlr. 

Casuistik   von    versehiadonen   Fällen  der  Dipbthe- 

rllig,   in    denen   meist   durch    lokale    Behandlung 

Heilung  eingetreten  war. 

Wir  werden  die  auf  den  folgenden  Seiten  befindhehc  Ca- 
Foistiki  Iheils,  der  leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen,  in  ta- 
bellariscber  Form  rt^fcriren,  iheils  «ie  in  ausfährlichen  und  zu- 
sammenhftngendeo  Eraiikheitsgeschicblen  wiedergeben,  und  zwar 
werden  wir  11  F&lle  in  er^terer  und  4  in  letitercr  Weise  auT- 
fSbren. 


tMta.  KtMkbM«  i.  KtUkaph.  1.  Asi.   L 
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Diphtheritis. 


Ich  vilL  zuerst  einige  Krankengeschichtpn  nDJUbren,  bei  welchen  die  ffirkun 
Frocess  zum  Schwinden  bringt. 

i:  Hargarethe  H.,  4  Jahre  alt,  kr&ftigeB  Kind.  Vater  gesund.  Mutter  an  Phtl 
Qeburt  die  Hasern  QberBtanden.  —  Seit  10  Tagen  bemeriiten  die  Eltern  eine  Abmi 
weiche   sie   als  Schuupfenfieber    auffassten.      Der    am    14.    April    von     mir    Torgi 


April. 
14.  Abd». 


16.  Morg. 


Abends. 


120 


US 


08 


30         '  etwas   AI 
bumen 


28 


20 


gut.         etwas  hei-     in   gering,     n 
ser.  Grade. 


kein    Alb.      unruhig.    ,     normal. 


id. 


laehrmala 
ruhig  ge- 
schlafen. 


id. 


0. 


id. 


Der  beinahe  normale  Zustand  erhielt  sich,  die  Tonsille  reinigte  sich  und  maa 
Frost   mit   nachfolgender  Hitxe   einstellte.    Die  Nacht   brachte   das   Kind    unruhig  i 

Den  20.  Hittagä  fand  Herr  Dr.  Pescb  ein  tief  eingreifend^ä  weisses  Bisudat  anf  der 
8  Uhr  fand  ich  folgenden  Zustand: 


.Abds.'        120 


33 


id.        !    unruhig. 


etwas.    !  m 

I  i      : 

i  I 


Nach  eiuigen  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  der  kleiuen  Patientin  in  der  Art,  < 


CMaUtik. 
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n  Medikation  dadurch  recht  anacbaolich  vird ,  dias  sie  schnell  den  diphtheritiacben 

Von  den  Kinderkrankheiten  bat  eie  mehrere  and  tvar  schon  10  Tage  nach  ihrer 
Ha  nnd  der  Munterkeit  bei  der  sonst  lebhaften  Kleinen  nod  bald  darauf  Erscheinungen, 
od  war  folgender; 


Ijniph'  I 
Isen. 


PbarjDx. 


Larynx. 


Innere 
Medikation. 


Aenssere 
Medikation. 


sifBrniig'  namentlich      auf     der  ikupferroth  gerOtbet, 

fats    an-      rechten  Tonsille   tief!     und     etvaa      ge- 

ehwol-         eingreifende  Pseudo- :     achwellte        Epi- 

membranen.  !     glottia. 


id. 


id. 


auf  der  rechten  Tonsille  ; 
ein    gelblich    grauer 
Schorf,  (von  der  Cau- ' 
terisation  mit  Chrom- ' 
sSnre.) 


id. 


Kali  chlor.  3j  auf  Touch.  mit  Aeid. 
|v.  chrom.  3if!anf 

^  worauf  mehr- 
mals Erbrechen 
erfolgt. 
Inhalation  von 
Kali  chlor.  3) 
,     auf  3vj. 


id. 


id. 


id. 


id. 


o. 


Touch.  mit  Aeid. 
chrom.  Ji/Iaof 
3j,  worauf  wie- 
derum Erbre- 
chen. 

Inhalationen 
wie  oben. 


daran,  das  Kind  ausgehen  su  lassen,   als  sich  plCtzlich  am  19.  April  gegen  kbtni 
te  einige  Male  hell  auf. 
Ile,   welches    etwas   tiefer    nach    dem  Larynx    gedrungen    zu   sein  schien.     Am  Abend 


«IfOrmig'  rechte  Tonsille  gesund.  Inicht  besichtigt. 
g»-;  Anf  der  linken  eine , 
auf  den  arcm  ptüato-  \ 
phar.  herabsteigende  i 
weisse  Psendomem- 1 
bran. 


wollen. 


;  Kali  chlor.  Ji  auf;  j4ccf.cArom.3ij  anl 
I     5»j.  Jj  worauf  we- 

I    nig  Erbrechen. 

j     I  n  b  a  1  at  wie 

I     oben. 


>llatSndig  geheilt  entlaeMn  werden  konnte. 
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DiphthcritiH, 


n.  Hannctien  Feicht,  die  Schwester  zweier  vor  Kurzem  an  Diphtheritis  rent 
verschout,  hat  vor  6—7  Monaten  einen  Keuchhusten  übar<)t:iaden ,  der  gegen  4  Mod 
Aussage  des  Vaters  mit  Appetitlosigkeit,  Hitze,  nachfolgendem  Schnreisse,  Mattigkeit 
(Mittiehandeit  von  Dr.  Markgraf.) 

Am  293ten  desselben  Monats  hinzugerufen  fand  ich  folgenden  Status: 


Datum. 


Puls.  Reapirat.   ;       Urin. 


Schlaf. 


Schling- 
stimme,     beschnrer-     Hi 
den. 


S9.  Hai  120  i&  leichte  gut. 

Trübung- 


normal. 


normal.    . 

I 


31. 


id. 


id. 


0. 


id. 


id. 


2.  Jnni. 


id. 


id. 


etwas   Al- 
humen. 


id. 


I 


id. 


etwas 
Schmer- 
zen   beim 
Schluckes 
(V.  d.  Cau- 
terisation) 


o. 


An  den  folgenden  Tagen  waren  alle  krankhaften  Erscheinungen  geschwunden. 

Den*  8.  Juni  führte  mir  die  Mutter  die  Kleine  wieder  zu,  weil  sie  am  7ten  eine  Vi 
ich  fand  eine  unvollständige  Lähmung  Aon  jtalutium  molle.  Ord:  Tmct.  ferri  pom,  % 
die  LSbmnngB-Erscheinungea  und  die  Patientin  wurde  in  knrser  Zeit  vollständig  wieder 


Gasuistik. 
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BfQder  5  Jahre  alt,  bis  dahio  stets  gesund  und  von  deo  gevdhnlichen  Kinderkrankheiten 
in  hat.  Ihre  augienblickliche  Krankheit  datirt  seit  dem  27.  Hai  (I8t>3),  begann  nach 
imen,  ohne  dass  Rnsteo  bemerkt,  noch  Aber  irgend  einen  Schmerz  geklagt  wnrde. 


fmph' 
«n. 


Pharynx. 


Larynx. 


I 


Innere 
Medikation. 


Aenssere 
Medikation. 


lieh 

s  spin- 
rmig, 

ölten. 


Exsudate,      granweiss,  kapferrotb    gerCthet  A'o/t  chlor.  3jauf 


namentlich  anf  der 
rechten  Tonsille  tief 
bis  an  deren  Ende 
gehend  und  am  rech- 
ten arc.  patat.  ghs- 
aus. 


nnd  Schleimhaut,, 
namentlich  auf  der 
obern  Fläche  der 
Epigtottie  etwas 
geschwellt 


id. 


fnur  Eoch  einzelne 
ISngliche  Exsudate 
namentlich  an  dem 
rechten  Gaumenbo- 
gen und  am  unte-  jj  ^  pis-t,-  a„ 
reu  Theite  der  Ton-  "'^  oDere  fläche  der 

sillen. 


|iv    stQndlich 
1  Esslöffel. 


id. 


Epiglottis  etwae 
mehr  geschwellt 
und  einige  kleine 
oberflächliche  An- 
flöge. 


Toucbining  mit 
Acd.chrom.Z^ 
auf  3j,  worauf 
mehrmals  Er- 
brechen er- 
folgte. 
Inhal.  V.  Kali 

chlor.   3ij  «nf 
Svii). 


Wie  am  39.  Hai, 
nur  weniger 
stark  tonchirt. 
Inhalat,  wie 
oben. 


Calomel  gt.)Svl/.- 
aur.  gr.  j;  4mal 
täglich  1  Pulv.l 

(Dr.  Markgraf.)  ' 


wie  vorher. 

Inhalat    wie 

oben. 


er  Sprache   bemerkt   und    getrunkenes  Wasser   ans   der  Nase   herausgekommen  war. 
id  Abends  \  Theelöffel  voll  zu  nehmen.    Allmählig  verloren  sich  innerhalb  4  Wochen 
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Diphtfaeritis. 


lU.  Otto  Feieht,  Bruder  der  vorigen,  SJafare  alt,  hatblos  eisen  StickhuBten  zd 
snnd  geweBen.    Seine  jettige  Krankheit  datirt  seit  2  Tagen.    Ich  fand   folgenden 


99.  Mai. 


30. 


31. 


S.  Joni.         100 


28 


0. 


0. 


normal       unbedeu-  '    e 
I      teod.      i 


gut. 


unruhiget. 


gut. 


id. 


id. 


id. 


bedeutend     ui 


o. 


Anch    in   diesem  Falle   trat   bald    dsranf  volhtündife  Ileihiiig  von  der  diphthei 


CmaniBtik.  47! 

Zeit,  wie  aeiae  Schirester,  von  kuner  Dauer  ObersUnden.     AusBerdem   ist  er  atete  gc 


Isljmpb- 
LcOeen. 


Phirym. 


Lu-^nx. 


Innere 

'UtdiksttoD, 


Aeusaere 
Uedikstion, 


1 
e     etwaa  Tccbts      kleine      gran-  &twu  ger&Ihet   und 

Kali    ehior.     5)  AetzBDg          mi 

ebwotiCD-       weisse     Massen     ^in  lam  freien  Raadc  der 

auf  ?(iv,  rwei-i     Aeid,     chf<m 

^                                 1                             r    ^  - 

«     fiobo&Dgrfifise,    liolfs  lEpiKlDUieBcmtautitg 

atüDdlicli  eiaen     ?  ii  auf  jj,  vo 

«tv&s    kleiner« ,    dio     graagelbe  Flecke. 

KlnderlAffel. 

ranfErhreebe 

\     eich  tiefer  nkcb  dera 

erfolgt. 

/(?.  arvepiirlott.  hin- 

Inhalst.   Yo 

lieht. 

Kali  chhr.  S 

«f  3«y. 

id. 

14. 

fd. 

id. 

id. 

' 

a 

id. 

\                «  . 

J    wie  am  29.1 

■ 

noch    einzelne    kleine : 

Stellen  leipen  grau- 

' 

1    nur     wenige 
f    HtarktoachiTl 

»■eisse  Strii-lii-,  die 

\    Ebenfalls  Ei 

Ränder  derfröberen 

i     hr^rhi^n 

EiEudste     darstel- 

1    I  n  h  B 1 B  L  wi 

lend. 

oben. 

id. 

34. 

id. 

. 

tion  ein. 
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DiphtheritiB. 


IV.  Alfred  BohDhof.gjährigerSohn  gesuuder  Eltern,  erkrankte  an  fieberhaften  I 
Der  Hosten  steigerte  sich  und  nahm  einen  bellenden  Ton  an.  Die  Tonäillen  wai 
sernng  ein,  jedoch  am  andern  Tag  vermehrte  sich  das  Fieber,  der  Husten  wurde  i 
erschien.    Ebenso  wurden  4  Blutegel  gesetzt,  und  zveistündlicb  2  Gran   Calomel 

Den  19.  Juni  untersuchte  ich  den  Patienten. 


Dfttam. 


Pole. 


Reepirat.    1       Drin. 


Schlaf. 


Stimme. 


Schling- 
beschwer - 
den. 


13.  Juni. 


126 


13.  Juni. 


34  kein     AI-  I  vonbellen-  |    ziemlich 

humen.     i  dem   Hub-  i     bedeu- 
;  ten  unter-     tendellei- 

brochen.    ;    serkeit 


etwas        st) 


116 


30 


gilt.        1  gebessert,     etwas  we-    »e 
I      niger. 


Den  14ten  nnd  15ten  nahm  die  Besserung  derartig  zu,  dass  das   Kind  als    geh 


Guuiatik. 
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an  («gen  Abend  de»-  7.  Juni  1863.  Am  3ten  Tag  danaf  fiag  der  Knabe  an  zu  hsaten. 
4grueii  Musen  belegt.  Nach  eioein  Brechmittel  und  4  Blategelo  trat  eine  kurze  Bet- 
leiserkeit  nahm  lu,  so  daus  ein  zweites  Brechmittel  dem  bebandelodcn  Ante  nOthig 
mmt-Dofiia  von  13  Gran  verabfolgt. 


»lymph- 

Usen. 

Innere 

Aeussere 

Pharynx. 

Larynx. 

Medikation. 

Medikation. 

kill   lang 

rechts  vom  Ansatie  der 

die  ober«  Fläche  derJA'oii  chloric.  3j)STouchirung  mit: 

eid.  Seit. 

Uvula  an  dem  Velum 

cartil.  arylaenoid. 

auf  ?iv   zwei- 
stündlich einen 

Acid.     chrom. 

ich  «eilt. 

bis    über   die   untere 

mit  dOnnen,  grau- 

3"     »Mf      3J 

Endigung    der    Ton- 

weissen     Hassen 

Kindcrlfiffel. 

(Milch  snm 
Nachtrinken). 

sille  hinaus,  mitgrau- 

besetzt.      Ausser- 

weissen Pseudomem- 

dem alle  Qberseh- 

Es     tritt    so- 

branen besetzt.     Die 

barea  Gebilde  des 

gleich    Erbre- 

linke Tonsille  unbe- 

LarjDX hochroth. 

che»  ein. 

deutend  afficirt. 

Die   StimmbSnder 
konnten  nicht  ge- 
sehen werden. 

Inhalat  von 
Kali  chlorie. 
3ii  auf  Jviij 
zweistündlich 

2  Unzen. 

iweniger 

noch     einzelne     graue 

wie  vorher. 

wie  vorher. 

nur  Inhalation 

iwollen. 

Stellen     an      beiden 
Tonsillen. 

id. 


CB  werden  konnte. 


474 


DiphtberitiB. 


V.Hannchen  Ebart,  S^Jfthralt,  sehr  tartes  Kind,  hstte  im  Jnli  1863  einen  nie 
der  Encheinuagen ,  doch  blieb  bia  beute    (den  10.  Juli  1863)  Hasten  nnd  Reiserk 
Den  loten  wurde  ich  lur  Gonsaltation  hinzngetogen. 


Datum.         Puls.  Respint. 


I  '    Schling-  ' 

Drin.       !     Schlaf.     ■    Stimme.    |  beschwer-}   E 
!  den. 


10.  Jali. 


11. 


13. 


13. 
U. 


96 


21        I  etwas  AI-     siemlich.        beden- 
bomen.     I  '.  tendeHei- 

;    serkeit    ' 


91 


08 


guL 


Alle  Funktionen  sind  in  Ordnung. 


hat  sich 
gebessert, 
etwas  ISa- 
sen  stimme 


wie  am 
Uten. 


■  nnbeden- 
,  tende  Hei- 
serkeit. 


massig. 


unbeden- 
tender. 


wie  am 
Utes. 


normal. 


hi 


ni 


ni 


Vollständige  Heilung. 
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es  HoBteBtafall  mit  brftnnearttgem  Ton- 
nein«  Scbwicbe  znrllck. 


Ein  gegebenn  Br«chmittel  bob  di«  InUuitit 


flien. 


Ph»r;ni. 


Lai^nx. 


I  Innere 

Medilution. 


Aeosaen 
Hedilntion. 


woliea. 


bedenteode  und  tief 'Schleimliaotdesgui- 
eindiiagende  Exsn- ;  un  Lutbx  nnd 
dzte  atif  beiden  Ton- ;  der  Annng  der 
Billen  Qnd  Arkaden.  Trachea  hellroth 
EpiglDttiH  etww 
geschwellt. 


Man  sieht  gelbe  Rin-  Epiglottie  etwas 
der  an  den  tonchir-  j  mehr  geecbwellt 
ten  Stellen.  j    and  gerfithet,  doch 

I  ohne  Eisndate. 


■bedea-i  anbedeutend  an  beiden 
Bod.        I     Tonsillen. 


BlSten. 


wie  am  Uten. 


Nar  noch   etwas   gelb-   verminderte   ROtbe 


lieh  grane  Haase  an 
beiden  Tonsillen. 


nnd  Schwellnng. 


o. 


Kiüi  chlor.   3ilCsntensationdet 
auf  ^f.  ToDsillen    mit 

Aäd.  ehrom. 
3ii  anf  ßi  In- 
halation *on 
Alnmen  (JÜ 
auf  3*i>i)- 


id.  drg.    nitric    Sß 

auf  ^j  *^ot  die 
Epiglottis  nnd 
eart.  arytam. 
Inhalation 
wie  oben. 


id.  nur  Inhalatio- 

nen. 


o. 
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VI.  Hii)d%  Hoffm»n,  5  Jahr«  alt,  eio  ziemlich  kr&ftiges   und  gesundes  Kind, 
heit  vorsichtig  gehallen   wurde,   so  soll   sie   doch  seitdem  stets  etwas  kränkela,  Im 
Den  23.  August  wurde  sie  noch  stiller  als  gewöhnlich,  die  Farbe  des  Gesichts  bli« 
trat  etwat  stärkerer  Frost  auf,  die  Kranke  wurde  heiser  und  schlief  sehr  unruhig.   Dei 


Datom.  '      Puls. 


Respirat.   ;       Urin. 


Schlaf,     i   Stimme. 


24.  Aug.  ,        HO 


2fi.  Ang. 


28.  Aug. 


29.  Aug. 


30.  Aug. 


136 


26.  Aug.  124 


120 


128 


32 


32 


30 


28 


id. 


kein  AI-        unruhig.        heiser.     :  bedeutend '  vi 
bumen.  i  '  .1 


id. 


id. 


sehr  viel 
Albumen. 


wenig  Crin 
mit  viel 
AlbumeD. 


id. 


id. 


id. 


ruhiger.  id. 


id. 


id. 


ctw.heller. 


id. 


besser. 


id. 


et' 


fehlen,      sc 
d 


Seitdem  besserte  sieb  die  Kranke,  so  weit,  das»  sie  als  lollstAndig  geh 


GuDiBtik. 
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UMern  ttbentanden,  welcbe  gaUrtig  verliefen.  Obgleich  sie  während  dieser  Krank- 
inen  klagen,  bald  Appetitlosigkeit  zeigen  und  im  Allgemeinen  missmathig  seini 
S  etwas,  hatte  gar  keinen  Appetit  nnd  klagte  über  Schmerz  im  (lalse.  Des  Nachts 
ich  hioingezogen. 


rnqih- 

«0. 


Pharynx. 


Laryni. 


Innere 
MedikatioQ. 


Aeussere 
MedikatioB. 


beideo 
n  sehr 

IWflllt 

tunen- 
beim 

k. 


Beide  ToDsillen ,  die 
Uvula,  und  ein  Theil 
der  Arkaden  sehr  ge- 
schwellt nnd  mit 
dicken  schvartenfSr- 
migen  ,  veissgraaen 
Pseudomembranen  be- 
legt. 


Die*  Membranen  sind 
etvas  gelockert  und 
vererbt. 


iger 
rzhaft 


id. 


Gpiglott.  geschwellt, 
auf  der  oberen 
Fläche  viel  weiss- 
grauer  Belag,  wel- 
cher sich  rechts 
nach  dem  ligamm. 
aryepiglott.  hin- 
tiebt 


id. 


Die  Epiglottis  ist 
beinah  gaoz  ge- 
reinigt 


Kali  chlor.  Sü'Caiitensationmit 
auf  |vi  zwei-l  Acid.  chrom. 
stanalich einen:    3ii  anf  ^i  wo- 


EsslCffel. 


Kecbte  Tonsille   beirinb       Epiglottis  rein, 
ganz  T«in,  linke  noch 
belegt. 


id. 


Cbinadecoct. 


rauf  sogleich 
starkes  Erbre- 
chen erfolgt. 
Inhalatio.  t. 
AlumenSß^nt 
Svi  SstQttdlich 
2  Unzen. 


id. 


id. 


Litf.  ferri  «et-  Touchirung  mit 
uHfcA/.3stQndl.  Arg.  nitric. 
5  Tropfen.  ■  Oiaufji)  In- 
hatatioD  wie 
oben. 


id. 


id. 


werden  koonte. 


id. 


id. 
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bipbtheritia. 


VII.  Anguete  Uaehow,  vod  Hrn.  SknitXt&rath  Dr.  Koblaok  au  mich  gewiesM, 
nod  swtr  im  drittea  Jahre.  SoDst  gesuiid,  doch  cartor  Constitution,  ^eit  dem  86. 
•ich  der  Appetit  ganz  verlnren,  sieht  sehrblass  aus.     Die  Schlingboschwerdea  b«at< 


0 

I 


Pule. 


I  ,  I  Schling-  ! 

Urin.        Schlaf.   I  Stimme,  ibeachwer-    Hnsteo 
!  I      den. 


Hai 

dl 


Aog. 
80. 


Sept 


140 


108 


4. 


100 


OAIbnmen 


Dnrohig.  [  heiser,  bedentendj 
nnd  beim 
Versnchzu. 
essen  sie-; 
hen  sich  d.^ 
Schmerzen' 
ins  rechte j 
Ohr  hinein; 


120      1       39      OAlbunien.   besser. 


id. 


normal. 


OAIbumen       gut. 


heiser. 


normal. 


etwsa   AI-' 
bumen. 


gut.       etv.  klarer 


bedeutend  i 
erleichtert 


I 

beinahe 
normales 
Schlingen.; 


id. 


JAafl 
itea 

iLinc 
Bpini 

Igflsd 

jacha 
b«Bi 


Eben 
Bchwi 
nicht 
pfind 


etwa) 
«ew 


nnr  i 
tendi 
1 


Kurze  Zeit  darauf  verächwanden  alle  diphtheritischen  Symptome  und  die  Patieati 
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liiwm  BngHundeD.  aBsanbern  Keller  wohneod,  war  bis  dahin  aar  ao  Maaem  erkrankt 
i«T  ErkUtDDg  beim  Lanfen  anf  der  Straase,  fllbtt  ai«  sich  nnwohl,  oamentiich  hat 
iten  frfib. 


'harjTDx. 


Innere 
Medikation. 


AeoBsere 
Medikation. 


Bemerknn- 
gen. 


airi«Ri.«ei8seiiilDie  Gpjglottia   sehr 
«hnhlederBber- !     geschwellt  und  an 


,  verdickt,  »er- 
t.  BeideTonsill. 
idea  m.  starken 
^uen  Psendo- 
ranen  bedeckt 
cbarf  in  ihren 
en  von  den  ge- 
a   Theilen    be- 


der  rechten  Seite  i 
des  freien  Raodea ' 
von  einer  erbsen- , 

Prosaeo  gran  weiss. 
Beodoraembr.  be- 
deckt. StimmbSn- ! 
der  gani  normal.  , 


^a/tcA/or.5iiaafDie  betreffenden 
^vi  Zetflodlkh:  Stellen  werden 
1  Eaalflffel.  '  m.  Ghromsinre 
(5iiftnf  Ji)ton- 
chirt  Gleich 
darauf  tritt  Er- 
brechen ein. 


Die  Naaea- 
öffDDQgen  wa- 
ren aehr  ge- 
rOthet 


lere  Flilehe  der  Der  ganie  freie  Rand 
iai   ganz    frei,       igt  mit  einer  grau - 


inllroth  geftrbt, 
listere  Fi&che 
ait  Pscadomem- 
Qbenogen,  die 
«rt  eracheint. 
Ibe  lisat  sieb 
m  noch  anf  den 
a  Stellen  sitzen- 
aendomembran. 


weissen  Uasse  be- 
deckt. 


id.  Inhalation,  v.] 

Alumen  '5ß»ot\ 
Jvi  SstQndlicbl 


id. 


ndomembrnnen  DiegruuweisseMasse  Uqu.  ferri   »es- 
cen    nur    noch       am    freien    Rande      quidihr.  3stdl. 
kleinen    Theil       iat  viel  dünner.  ti  Tropfen. 

Bheron  Stellen, 
{ans  grau  ler- 
ind  viel  danner.  ' 


id. 


Die  Nastn- 
:Sffnnng.  aind 
,Ttel    weniger 

IKflrStbet 


er  rechten  Ton-  Freier  Rand  der  Bpi- 
eigen  sich  noch  glottis,  nur  mit 
p«aweisse,  zer-  einem  grauen  An- 
aufsitzende flug  bedeckt. 


id. 


I 


Tonchirungenroit 
ChromsSnre 
an(0i  aufjj) 
Inhal,  id. 


id. 


ilt  entlassen  werden. 
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Diphtheritis. 


VIII.  Helene  Hurhoir,  Schwerter  der  Tonnen,  8  Jahr  alt,  frQher  stets  gasoDd  g 
vom  30.  November  ziim  1,  Dezember  selir  unruhig  geschlafen.     Am  Morgen  des  1.  Di 


Schling-  I 
Datum.  Puls.  Respirat.  Crin.  Stlilaf         Stimme,      bescliwer- 1    I 

den, 

I 
1.  Dec.  132  noriBHi.     !  OMbumen      unruliiz.         normal.       bedeutend! 


1 


3.  Dec.  130  normal,     i         i<). 


gut. 


bedeatend  | 
besser. 


3.  Dec.  I         104  normal.     I        id.         '        icl. 


Vollst&Ddige  Heilung. 


id. 


IX.LouiBe  Muchow,  Schwester  der  vorigen,  SW'^hi'  alt,  bis  dahin  von  jeder  K 
vou  den  Eltern  auf  das  Kind  aufmerksam  gemacht  zu  sei»,  untersuchte  ich  dessen  I 
weisse  Psendomombranen.  Ich  touchirte  mit  Chromsäure,  wie  sonst,  Üess  Alaun  U 
in  diesem  Falle  in  keiner  Beziehung  alterirt  gewesen. 
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Konstitntioo.     Seit  mebreren  Tagen  aa  Appetitlosigkeit  leideod,  tiatte  ia  der  Nacht 
tlaachmerzen  und  Schlingbeschwerden  auf. 


iph- 
1. 


Pharynx 


Larynx. 


I 


Aeaesere 
Medikation. 


iiden 

;egen 

ge- 
tnad 

'.haft 
rnck. 


Tonsillen   und  Arknden  jdie  Epiglottis  etwas 
mit  tief  eingreifenden      geröthet. 
Pseudomembranen  be- 
setzt. 

I 


I 


ge-  rechte     Tonsille     noch 
L        !     etwas  membranGs  be- 
deckt, linke  frei. 


id. 


Kali    chlor,    ^iiidie    betreffenden 

anf  |vi  2atdl.'    Stellen  werden 

1  Esalöffel.  ID.  Chronisiiurfl 

'    (3ii     aof 

touchirt. 
!    gleich  GrbrchD. 


id. 


Dicht 
thaft 
rnck. 


nuraufdtT  linken  Ton- 
sille mehr  schleimig 
aassehende  Hasae. 


id. 


id. 


id. 


I 

nnr  Inbalatio- 
I  n  e  n  werden 
'    fortgesetzt 


t,  sehr  kr^lftiges  muntere»  Urulchen,  zeigt  schon  mehrere  Tage  keinen  Appetit.  Ohne 
beiden  Tonnillcn  zw.ir  nicht  gerflthet,  doch  geschwellt  und  auf  ihnen  einzeln  grau- 
andern  Tng  war  der  loknle  Process  gsni  geschwunden.     Das  Allgemeinbe6aden  war 


EfaakbiM  d.  S*hlk«pf*  9.  KaM.  L 


31 
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biphtheridi. 


X.  Marie  Pigeoa,  (mitbeobachtet  tod  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Friedheim)  16^ 
ED  haben  schienen.  Ausser  mehrmalB  sich  wiederholenden  ZahnlcrSrnpfen  soll  sie  h* 
seigte  sich  luerat  etwas  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  den  folgenden  Tag  stelltea  nd 
ten  sich  die  Schmerzen  beim  Schlingen,  es  traten  gastrische  BeschweTden  aaf,  im 
canterisirt. 


Datnm. 


Puls.  Respirat. 


Urin.  Schlaf. 


Stimme. 


Schling- 
beschwer- 
den. 


25.  Jan.  12S 


'JC.  Jan. 


■27.  Jan. 


112 


108 


28.  Jan.  100 


38        I  weuigAlb.      schlecht. 


32 


28 


id. 


id. 


id. 


gut. 


etw.Album  {        gnt. 


heiser. 


id. 


beller. 


ganz  rem. 


stark. 


id. 


weniger. 


nichtmehr 
vorhanden  * 


Von  jetzt   an   besserte   sich   das    HXdchen,   so   dass   sie    nach    mehreren  Tai 
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I,  hat  vor  9^  Jahr«D  Hasera  QbentaDdftD,  welche  eiDen  baitnlckigeo  Verlauf  gehabt 
wtMO  sein.  —  Jetiige  Krankheit  scheint  deo  31.  Jan.  1864  begoonea  zn  haben,  ea 
rden  ein,  ood  gleichzeitig  Prost  aad  nachfolgende  Hitie.  Den  23aten  verschlimmer< 
m  verabreicht  worde.    Die  entzKodlicb   gerdtheten  Tonsillen  worden  mit  Arg.  nilr. 


Bpb- 


Pharjrnx. 


Laryni. 


Innere 
HcdikatioD. 


Aeussere 
Medikation. 


einmal    in- '     auf  ^vi. 


I  '  I 

leinabjauf  der  rechten  Tonsille  vollkommen        frei,  \fCaU    chlor.    3"' 
links     u.  rechten  Gaumenbog.      nicht 
tuten-      weisse  Massen,  links,    jicirt. 
■^DgC'     gehen  diese  tcm  der 
It.  Tonsille  mehr  auf  die  < 

I     seitlich.  Püarynxwand 
Qber.  Ea  ist,  da  schon 
mit  Arg.  nilr.  louchirt  ■ 
;     wurde,   oieht   zu   er- ; 
kennen, ob  es  diphthe- 
ritischc  Eisudmte  od. 
Eschara     von      Arg. . 
ntVr.  sei.  ' 


die     jetzt     denilichen 
j     diphther.Pseudomem- ' 
branen    haben     sich ' 
'     weiter  auf  die  rechte 
Seite  des  Velums  hin- 
gezogen. 


id. 


iwellt|die  Psendomembranen 
I  sind  nur  noch  in 
',    Spuren  vorbanden. 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


wegen  der  in  der 
Rubrik  „Pha- 
rynx" angege- 
benen GrQnde. 


1]  Tonchirungeo 
rait  Acidchrom. 
3ii  auf  ii.  Es 
tratbaldoM^nf 
sehr  lang  an- 
haltendes Er- 
brechen and 
Diarrhoe  ein. 

2)  Inhalat  von 
AlDm.3iaaf.^*j 


Inhalat, 
gesetzt 


id. 


fort- 


1  wieder  hergestellt  und  ganz  gesnnd  war. 


81' 
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Diphtheritis. 


XI.  BerthaE.,  4  Jahr  altes  Kind  geeuDdar  Eltern,  ist  bis  dahin  stets  geswd 
blasser  aus  und  war  appetitlos.  Die  Untenticbung  ergab  Paendomembraaen  aof  be 
aua  lokaler  Aetzung  mittelst  Ghrorositare  und  Vcrabreicbiing  von  Kali  cklorieum  i 
Dr.  Pesch]  ergab: 


Puls.    1  kespirat '      Urin.' 


Schling- 
Sclilaf.      Stimme,    beschwer- 
den.      I 


Hosten. 


Hl 


29.  De;     104  24       viel   harn- 

saureSahe 
kein  Alb. 


30.  De.       90 


31.  De.      101 


1.  Jaa. 


100 


2.  Jan.      140 


gut      etw.heiser.  nicht    be-:anbedeut  Isehi 
i  deutend.  1  lg. et 

1  ;  I  Ihaft 


3.  J:in.      13i; 


18 


18 


10 


28 
später  bei 
der  Inspi- 
ration 
I   Stridor.  I 


) 


id. 


id. 


iil. 


id. 


gut. 


id. 


id. 


id. 


24       etw.  Albu.        id. 
freior      viel   harn- 
saurosSab 


id. 


! 
0        ibedeateod 


sehr    viel,|  heilerer.  .        0 
auch     am 
Tage.  i 


id.        schrheiaer         0 


id. 


id. 


etwi 

schi 

seh 


jsebr     viel 
u.    heiser. 


I 

ebcnü.bün-jmeb 
tig;  aber  « 
troi-kener. 
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»ember  18()3  klagte  das  Riod  Ober  SchmerieD  beim  Schliogen,  sah  dabei  etwas 
dem  Velum  ddü  der  biatern  PharynxwaDd.  Die  sogleich  iastitairte  Kur  beatand 
38.    Dezember    vorgenoinmeae     llDteratichuog     (mitbeobachtet     vom     Slabauxt 


irynx. 


Larjr-Qx. 


Aeussere 
Medikation. 


Bemerkuo- 
gen. 


ad  Toll  Pseu-  sehr  gerfithet  ebeoso  !  Liquor  ferri  ges 
rMien,  ebenso      Epigl.  o.  Taechon-  j     quichi.     2Etdl. 


eide  Arkaden 
isillen. 


raaeo    babea 
inzelnen  Stel- 
ilOst,  an   an- 1 
;h    mehr  ins  I 
erftrbt  ! 


und  in  grffs- 
tdehnunz  ab- 


id. 


bänder.  Stimmbän- 
der frei. 


id. 


id. 


id. 


b  Tropfen. 


id. 


Gauterisation  mit 
Chromsäur.  (311 
auf  ^1) 
Inhal.  T.AInm. 


Inhal.  T.  Alnm. 
3  i  auf  Jiv. 


id. 


id. 


Decoct.  chin.  (3i>|I  n  b  a  1  a  t.   von 

auf  5'*)  Acidl    Kali  chlor.  Ji 

1    hydrochlor.  3jS]    auf  %in.  '< 

I    dngarvein. 


auf  d.  unteru  Fläche  /-lytior^em*«- Gauterisation  dcB  m  d.  Nacht  3 
der  Epigl.  und  auf  quichlor.  Un-  Larjnx  mit  Anfälle  v-star- 
der  hintern  Fläche       garvein.  Ghroms&are3i  ker  Dyspoo«. 

der  cart.  arylam.  -  i     auf  Ji  worauf 

Pseudomembran.    '  sogleich  mehr- 

mal sEr  brechen 


id. 


id.  Kali   vitr,  Kaliid.  1  Stunde  da- id.Nachtein- 

bicarb.  ana  3J     rauf  Erbrechen  zel.  glb.-rOthi. 

'     auf  Jiv  Ungar-     von  Schleim,    dichte    Mem- 

I     veio.    '  Ibranen  ausge- 

'  ^hustet,  welche 

'ihrer      Form 

nach,  aus  der 

'.  Trachea      tu 

I  stamm,  schie- 

:nen  u.  an  der 

ionern     Seit» 

I  ^blatting-siad. 
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Diphtheritis. 


gl;  !  I  '  Schling-  ■  i  „^, 

5     j    Pnls.       Respirat.  1     Crio.      ,    Schlaf.       Stimme,    beschwer-    Hiifiten.   , 
ö     ■  ,  !  ,  den.  '      ' 


i.  Jan. 

130 

30 

id. 

id. 

id. 

0       '       id. 

^^ 

Ö.U.6. 

135 

33 

id. 

id. 

•phoniacb. 

1 

0              id. 

j 

gani 

7.Q.8. 

120 

24 
ganz  frei. 

id. 

Quantität 

gering. 

id. 

id. 

1 
0           selteaer.  | 

160 

40 
starker 
Stridor. 

ttehr     ge- 
rin g  Quan- 
tität.etwae 
mehr  Alb. 

sehr     viel 
am    Tage. 

id. 

1 
beim  Trin- stark   und 
ken  stark,  pfeifend.  , 
Hubten,  [                  \ 
LftbmngB- 
eischeing.j                 { 

10. 

130 

32 
wea.  Btrid. 

sehr    viel 
Alb.  \  Tbl. 
des 
glas  gefllt. 

gut,      am 
Tag.  weng. 

id. 

weniger,  .etw.    häu- 
figer   und, 
,  lockerer. 

1 

11.U18. 

128 

30 
frei. 

id. 

id. 

lauter. 

nicht  vor-!       id. 
banden,  i 

1 
1 

Von  jettt  an  besserte  sich    das  Kind,   so    daes    es   als  vollständig    genesen 
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iryni. 

Lar;oz. 

Innere 
Medikation. 

Aeossere 
Medikation. 

Bemerkun- 
gen. 

id. 

die  Paeadomembran. 
haben    auch    die 
TaBCheobBodei'  er- 
griffen. 

id.  MorgeoB  undlnhalat.  v.Kati 
Abends     liqu.'.     chlor, 
/erri.                ■■ 

in  der  Nacbt 
ein  kurxer 
dvBpnoet.  An- 
fall. 

beinah    ganz 

id.  nur  die  Epiglot 
viel  reioer. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Epigl.  gani  frei. 

Id. 

id. 

ein  dyspnoet 
Anfall  gegen 
Morgen. 

StimmbSader   diph- 
tberitiscb  belegt. 

id 

0 

rechtzeitige 
sehr   circum- 
scripte  Pneu- 
monie   nach- 
weisbar. Spnt. 
crnenta. 

id. 

0 

iVa(r.m(r.,JVflft-. 
earh.    aoa    3  i 
anfjiv  sonst  id. 

0 

sehr  wenig 
Sputa  cruent. 

id. 

0 

id. 

0 

Sputa  schlei- 
mig, lufüial- 
tii- 

oat«. 
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Wir  fügeo  den  voranstellenden,  in  tabeltariBcher  Form  ge- 
schilderten 1 1  Fällen  von  geheilter  Diphtheriti»  nunmehr  noch 
einige  in  ausführlicherer  Darstellung  gegebene  KrankheitBge- 
sühichten  von  derselben  Affeclion,  bei,  die,  wie  die  ersteren, 
durch  frübzeitigeB,  gleichsam  prophylactischea  Ein- 
greifen mittelst  lokaler  Therapie,  schnell  geheilt  worden  sind. 

KraQkengeschichte  No.  XII. 

Der  ArbeitsmaDn  C.  D.,  46  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Juni  1864 
in  äie  biesige  Byphilitische  Klinik  der  Kflnigl.  Charit^  anfgenoinmeu.  Die 
Untersuchung  des  auf's  höctiBte  entkräfteten,  blassen  und  abgemagerten 
Kranken  ergab:  1)  Diphterttische  Schanker  an  der  Vorhaut  und  Eichel 
wodurch  beide  zur  Hälfte  zerstört  waren,  2)  Diphteritische  Pharyngo- 
Laryngitis,  Die  hintere  Wand  des  Pharynx,  der  weiche  Ganmcn,  die 
Uvula,  die  Arcus  palato-pkaryngei,  weniger  die  Patalo-ghssi  waren 
fast  ganz  mit  graugelben  Membranen  bedeckt,  welche  so  fest  aufsasBen, 
dass  der  VerBuch  mit  der  Pincette  einzelne  Lamellen  davon  zu  entfernen, 
Blutungen  bewirkte.  EbeoBO  war  der  mittlere  Theil  beider  Lippen  in 
grösserer  Ausdehnung  theilweiae  mit  diphtheritischen  Beschlägen,  tbeil- 
weiae  mit  fest  ansitzendem  geronnenem  Blute  bedeckt  Die  betreffenden 
Drüsen  am  Winkel  beider  Unterkiefer  waren  geschwellt  und  zeigten  eine 
linglich  spindelförmige  Form.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ei^ab; 
die  Epiglottis  3  bis  4fach  verdickt  und  zwar  sowohl  auf  ihrer  Lingual- 
als  auch  LaryngealflSche  und  mit  derben  gelblichen  Pseudomembranen  be- 
legt, an  einzelnen  Stellen  schimmerte  die  sehr  gerOthete  Schleimhaut  hin- 
durch. Ebenso  waren  mit  ähnlichen  nur  etwas  dfinnereSi  Massen  die 
Taschenbänder  und  Lig.  aryepigloitica  bedeckt.  Die  Stimmbänder  da- 
gegen waren  in  ihrem  Schleimhautüberzuge  nur  geröthet,  blos  an  dem 
nntern  Ansatz  des  linken  Stimmbands  fand  sieb  eine  gelblich  weisse 
Auflagerung. 

Patient  war  sehr  heiser  und  wurde  viel  vom  Husten  gepli^t,  dessen 
Timbre  ebenfalls  heiser  klang.  Der  Urin  enthielt  kein  Albumen  Die 
Temperatur  betrug  38,4 1   die  Pulsfrequenz  80,   die  Respiration  24. 

Ordin.  Inhalation    von  Kali  chloricum   gr.  x   auf  3i>    zwei* 
stündlich   durch  das   Dampfhydrokonion.      Touchirungen    mit 
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Aeidum  chromicwm  (Zß  pro  ji  Aqu.  ^ttt),  wt>1»i  «nc  l  Zoll 
lang»  UB<1  beinah«  ebentio  breite  l4»)«rHrtig  Test«  Hombrsui  durefa 
Würgen  entfernt  vird.  loncrlicli  Vrvcct.  Vkinae  (3ii  pro  %h() 
tum  Vini  rubri  J"'.  Sfiirtt.  nitrieo-aeOi.  pi  x,  j<r»rf.  phoaf^.^'x 
Etato».  Citri  %fi.  a^lBmllirli  riiioii  BsftlftBel. 

Auf  <tic  Schank(>r7«s<-hwflr«  vrar4e  K«iipf<!nr«ia  applkirt. 
*,  Juni.     DnnihiRpr  gprincer  S<hlaf    In    iler  Nacht    Gm»«»    Mslt^- 
keit.    Ilrnipcr  lli»l  in  knrxcii  Sta^^sen  cifolgctidcr  Hnaten  mit  ersthwphcr 
Etpectorarion.     ZtinpG  rein,    Appotit  ilarriwl?rtii>5Pii'l.     Soii«(  Itcioe  Ver- 

Indrnine. 

it.  Juni.  Margnifl:  Temporxtnr  37,8,  Puls  73,  Rc»piratinn  SO. 
pAliriit  hat  in  Att  Naolii  svar  nncli  viH  hwstra  mDsson,  khM  i1<K;h 
tMMcr  tiv^cltlafeii.  Der  Of^tficIitaauedruL-k  Ut  svliaiRrtfrel  »bor  »t'lir  matt. 
Sein«  beetinfliec  Klage  »iiid  die  Sclilingl>eMhw«rdfto.  Die  b«4m  HcnivB- 
»trecken  ulark  xitlenide  Zunge  irf  rrin:  der  \ppelil,  b»i  griwoeni  DursL- 
rfemlich  koI.  l>cr  dipMeritisch*  Prac^fti  in  Rachen  ht  iiielit  weit«  »or 
g«srhrilti:'n.     Im  Harn  kpin  Albiim^n. 

Abends;    TciDperatiir  U^l,    PaU  TS,    Rupiralion  91.    Ordirntticm 
»tbe. 

10.  Juni.     MorcenA:  Temperatwr  37,6,  Pubi  76,  Re«pirntion  SO. 

Mbsii;  fulft  S^hlnf  in  der  Nacht.     (IrOsura  Uatligkeil  als  ß«Rtem; 

■Patient  lii.*^  ni«*!»!  im  llalliMhlnniaipr,  (Vnirht  lilas*  iiud  knllabirt,  ebenM) 

Rlie  LippCD  bIvieh.     Hlliiligfr,  trockener,   in  kiirxen   Stn»»(>n   «Tfolf-eader 

tliuten,  mit  rrschK-ert«!  Eijtecionüion.     Ziinge  Uueken,  mit  netbicraiivni 

Fwlfieeetxte  lUag«' nb<rr  ScliliAj!tM«<hwerdciu  <ir«M«r  Diust.   Seil 

estern  kein  Stuhl.      Heiserkeit    vmaehrt.       Dia  Itadinl«'«    »tark    g»< 

i'hIXnKCh,    neiat    von    i;erjiig<r  SpaaauDg    nnd  niitt^lhohci  WHI«.     Die 

rSrkwellua};  der  Kieferdrilseu    Iml  abgenomm«!!.     Die  Untersachnng   der 

ßrust  erßab  keine  Alineriailftt,  »■»»«  as  der  rechten  lamgcit^ipilie  «ibe- 

deutcod    IU>her<>n    Ton    aU    links.       An     derHelben   Stelle    nibeatinintiii 

AtbllWR. 

Onlin.     fnfm    larant.  wnnt  dieselbe  Therapie,  nor  varde  nit  JCati 
cUoncum  uuf  gr.xv  xnr  Inhalalion  gevtieRcn. 

Ab«adf:  Tempcraliir  3A,  Pub  68,  lUNpiratton  SO. 
U.  Jnni.  Morgens:  Trtipcntnr  37,«,  pal»  79,  Rf'Rpiralion  50. 
il«nt  flhlt  Hieb  heute  nach  einer  ziemti'-h  mlitc<>n  Nacht,  elwaa 
vohter.  An  der  Epißlcllis  nad  den  rieion  Rüadern  dvr  .Stcu.i  palnto- 
pkaiyngei  l^eTibilel  «ieh  nocli  gelbllrh-irvlu  an!iseliemlu>.  liilillraL  nelrbea 
Iwiin  ecInu-Tcii  iliiiübmtreichen  mtl  den  ÜMidtuchv  in  klcinwi  PcUen 
sieb  atialreifen  Ifl^t^t,  und  Hann  schwach  blalviMte,  punktfCrntii;:«  SleIU>n 
icijtt  An>  i\>laiutm  duniM  unil  an  der  Uaterhppe  siebt  nmn  it%U  der 
t»  Ulccraliuneu  eintehte  gelblich«  Fleckon  and  Mreifife  Ee- 
iymtneu. 

Nar  HH  der  Oberlip|>e   hodet  »leb   noch   Hn  babncugro-iies .   elwaa 
tiefer  cindnflgcodc«  (if«cliir11r,     Dem   igtha».  fauetnai   grgenflber  iM  di« 


bintofe  Plinr/nxHviKl  gaiji  trvi  vuu  Meinbrantu ;  lii-frr  hirruiitrr  jeitoch,  bi» 
zum  IntTfiUut  Oriopha-jt  mit  gelbticiieu  Ma»b<.'ij  belt(;l,  die  ub^T  lirclit  uiiua- 
U>[broclii.'ii  tununniRubaii^cu.  Dio  F.;»ii;toUi»  bt;iuali(i  auf  ibr  gvwdtiDlicbM 
Voiiimcn  abgcbchwellt,  an  ihior  ZunßicnHScb«  fasl  rein,  bis  aiif  (ku>  tAg. 
fflcmtotpiijhti  mtd.  welch«*  mit  ciiier  lockpr  KursiUPiitIcn  Mvinbrnn  b«- 
clci:kt  iat.  Die  KrlilflScbc  der  Epi^lottia  leigt  nur  sehr  vtreiiiutte  Go 
chymojiiruiigen;  am  HtSrkhteri  ^ind  dtatii'lbcn  am  I'ctioKiK.  A^hulirh  rsr- 
halten  Dich  die  Ligi}  ari/-epiglou.,  die  carltl.  arifloaioidtat  und  die 
TtMti«i>bSnd«r.  Die  Stimmbinder  an  d«ii  freien  iUnderD  bellroüi  inji- 
cirt,  nach  dem  Veniricului  Morgagni  ta  mit  ein«m  grauveiasca  8»ib 
scb«iab)ir  Ub\  bedeckt. 

Üiv  vordi^rr-  Tracliealwnnd,  diusmal  leicht  >u  iiben«bcii,  laigt  8icb 
uui  Diiu»i|;  iujicirt. 

Kohandlung  divs«lbc. 

IS.  Juoi.    Temp.  87,1.    Pulis  66.    Resp.  30. 

Schlaf  bcBser  geweiion,  Sclilingbvtichwerdt^n  geringer  gew-orrten.  Pa- 
tient hnl  sich  sehr  crholl.  da»  (icsichl  irt  ticI  componirtcr.  Appetit 
ziemli<7h  (;m,  Sedes  noch  nicht  nin^ctrolcn.  Die  gelblifhv  FSrhung  dea 
Pliiirytix  hiit  erheblich  nbi^L-ticminfu. 

13.  JuD).     MorK«n8:  Puls  6^.     Rfsp.  20, 

WeKCU  baii^Kereti  Hustens  w^ir  der  Schlaf  in  ier|!ang«ovr  Nacht  aicllt 
&a  niliiß;  trotidem  fühlt  aich  Pati«ut  beute  wobivr  und  krS.tig»  als 
frflhcr.  Im  Laufe  dp»  T.tges  «rfolgt  «in«  :5tuhlaii8luerung.  Die  hiot«!« 
Phai^vnswand  Tant  vallhurninuii  frn  von  Intiltratioiica.  Die  Parhe  dot 
Ulceia  poniK  Itla^Hroth,  nur  am  Ürifieium  noch  eine  gelblich«  Stolle.  Bit 
icUt  liat  »ich  in  Urin  kein  Albiimen  gezeigt, 

I4l.  Juni.     Iltar(;ons  :  PnU  8».     Ro^p.  'JO. 

AiinMi  ribi-i  Husten  und  m&anigc  Sch!iiij;b(r5chwerd«n  bat  Patient  fast 
keine  Kla^  Zunge  nnr  noch  witnig  bd«gt.  Inial  Stuhlgsing.  Behand- 
luns  dltHlbe. 

15.  Juni.    Molken»:  Pul«  100.    Resp.  S4. 

Husten  BlArker,  deaahalb  w«iüjjer  Schlaf  in  der  Nacht.  A^ietit 
besser.    Zunge  beim  llcrau&strcclcen   litterud,   toust  rem.    Intal  Stoltl- 

Abcads:  Tenp.  8ä,3.    NU  7&    Kcap.  24. 

16.  Juui.  Du  Befintlen  hat  sich  seit  g«stein  nicht  weaeatlich  «er- 
lindert  Schlaf  und  Appi'tit  ^iit.  llii^tiru  mid  Schlingbcflchwcrtlen  noch 
vtirbandeij.     llebaiidlung  dieiielhc. 

17.  Juni.     Morgens:  Puls  100.     KeMp.  30. 
AbendB:  Pub  92.    Resp.  1^0,     Temp.  :i8,a. 

Keine  w^ontlich«  Aendtruiig  im  Befinden,  täglich  ]  Stuhlgang.  Die 
Affpktion  des  Pharynx  und  vroichen  Gaiimeua  beiseite  sieb  bedcutAod, 
PS  fin'let  sich  mir  nmh  wenig;  gnii-weisser  Oelag.  Beim  Schlucken  fester 
Speisen  iot  atMheoder  Schmfix  «citiauden.    Behandlung  dit4«lt>e. 

IH.  Juni.     Morgens:  Puls  100.     K<.-«p.  •ifi. 
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Ilaston  gtriflgcr.  KrilMtidoB  (jenii)  im  HkIm.  Soiat  ist  du  Be- 
ßadea  besser  Die  InliaUuioaen  mU  Kalt  chlorfeam  «erdeo  »uege- 
leut 

Id.  Jani.    Horeens:  Pdl»  16.     Re»fi.  Sa 

;j».  Juni.  Ctiwft  Schlaf  iinrl  A|)|Vfliti  l&g,li<'h  Sl<ilil(;aaf:,  Pna  /^i. 
CVf.  (^Atnm  wird  fort^vtusM-ii,  tlufOr  J/u't.  .Solvft  linttindlirb  1  Kss- 
IftlTd. 

Das  Geftchwftr  an  r«iii!^  ist  beioalie  ig|e;ptieill  iifid  hat  ein  »ehr  gutes 
AvesehcD.    Der  Pliaryax  Tolll:«um«u  frei  van  Bvls):. 

Die  Beu«ning   dpr  LoralafTitktioiieD    Bchreil«!  aleti^  fArt.     Dm  Pu. 
icb  *tier  imnef  uovli  !>«hr  matt  fOlilt  gu  «inl   iliv  J/ül.   «o/l-.    am   33. 
wieder  Bit 

jOoM.  C^orf.  Cfauae  (3)))  SüJ. 
Fäll  j^aJ/.  Tvhri  ^üj 
Addi  jwkMpAor.  ^i 

StuhaHiß 

Sstril.  I  E»Bl0ffi!l,  TPfUiiacbt,  niit«>r  ilt>9«pn  (<ol)»nch   sirh  Fatient  sk^Iii- 
lieh  erbolU  und  an  16.  Juli  al»  eetiNll  eutlsMen  ««nlvn  kann. 

KriulcrnfEeBcliicIitfl  No.  XIII. 

Marie  JaliB  (mitlieobacblH  rooi  Sauililflralli  Dr.  Koblank)  13JSh< 
ri^f<^  Affiili-lifti  eosiifiiliT  Rlli*ni,  hat  aiii>)in-  Natprn  im  3t«n  Jahre  kein« 
Krankheit«!]  QI>erstao(lrn. 

Vr'eihnMht^n  1863  vrurd«  sie  rOD  ein»  Diphtherie  b«falle*,  wdcbo 
steh  naraenüich  durch  Srhltagboiwhwerdnn  ilokunK-ntirte.  Appetit  fehlte 
gua,  F^«b«r  war  nur  unbodoutdad  vorbuDd«n. 

Die  rntorsuchuog  ergiti  tief  eingreifende  diphUi<?rilisthe  Membranen 
auf  beiden  Tonsilleo  und  dem  recht«»  areus  palato-phargni/eua.  Von 
hier  zog  «ich  p)ih>  »chmale  dipbtberitischc  UloeratioD  nach  dem  n>rdem 
fUnd  der  Epigtottu  und  breit«!«  sich  ctwaa  mehr  an  demii  unteren 
FHehe  »o^ 

Icli  roiichirti.'  die  befallenen  Stellen  3mal  tislieh  mit  CbromsSure 
(Jii  aur  %i)  will  äclion  den  vierteo  Ta;  xctgtc  sieh  eine  so  aoffaUeode 
Besserung,  das  I^tienüa  aus  der  Fkhaadluof:  «cf;blicb. 

Den  19.  Jaauar  kehrt«  »ie  jedoch  in  OeMltKcbaft  ihrer  Matter 
•I«der. 

Die  jetzivca  Klagen  beliehen  sich  naneiilltch  auf  S^-liwieri^eit, 
FIfisaigkeilen  cu  TrrschluckrD,  «eil  dintc  ans  der  Na»e  r«t;arKitiieD.  Ka- 
mentlich  tioll  dies  beim  Kaffee  der  Fall  »ein,  ja  einmal  «tA)  hlerdimh  ein  Rr> 
«EickunE:»snraII  lirvirkt  worden  .'■ein,  iv  das.t  die  Kranke  mn  der  Zeit  an 
keinen  fCiffe  mfhr  trinken  will.  Auffallend  ist  es,  dasi  Wn»tf«r  licmlich 
leicht  drglnlirt  wird.  Bei  festen  Speisen  mnss  die  Pat.  mehrroala  aiark 
«ehlackeo,  ehe  sie  dieselbe  versrlilin^en  kann,  —  Seit  dem  7.  Jaiuar, 
und  di«»en  Temin  betont  die  Unit<>r  und  Tochter  als  einen  genaneii, 
kann  die  Palienlto  s«lb*i  gr««»»  Schrift  nicht  mehr  in  der  Klhe  lesen. 
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weil  riano  di«  Buchstalien  nittpreioander  verachwimmen.  Die  »cboD  in 
Anfiini;  besUiHeuc  ScIiwScbo  Imt  »ich  acit  dem  17.  Januu  ebtraralli»  rtt- 
mcLit.  £lj?Dso  ist  dio  G«M(!htsfarbe  bllUs«r  geworära.  In  derselben 
Zeit  hat  Mch  »uch  ein  rflrliHiidfs  Timbr«  l>ciiti  Sprcclicn  cingestcIU, 
vrplrlipti  in  dr>n  letitcn  Taften  (rom  30.  Jin.)  ei)f;ßnoianieii  h«b«n  soll- 
Appftil,  .Srhlüf,  8tii)il{;aiiK  su  wie  die  Obri^ien  PuiikUonen  sind  lonnil. 

Di«  von  Herrn  Hr.  Scliwei^grr  vorgenommene  Cnt«r»nchDnp  Am 
Augee  ergab  keine  antieri?  Veränderung  «h  rin«  AccomoilntioDtpatrae, 
Die  laryngoskopisclio  lospcktton  vif*  eine  iinTollkommmc  Libmung  des 
Velunis  und  der  aeitlichen  Flifl.rvnxwaiid  niLch.  —  Der  GeruchsHisn  war 
normal.  —  Der  Gc!>clima<:k  «Jcrarti^  altcrirt.  da»»  ein«  bUrk?  Losung  ron 
Strt'cbiJ.  iiitr.  s«)ir  unbedeutfnd  auf  der  Zungp  [lerfrpirt  wnrde. 

Ick  verordnet«  wurmi;  Bäder  mit  kalten  tcbergieMupgCD  und  üum^ 
lieh  Tinct.  ferri  pom.  mil  TincL  Khei  rinosa. 

Dea  SO.  Pfbrnar  1864.  IM  Puloe.  Rrf^piration  normal.  Ol 
Mnttißkcir.  ApiiPtil  g«I. .  Srhlnf  nihig.  Slufilganp  r*'pelmS*sig.  Sclil 
bfschwpnlen  die^cIbon. 

Den  2.  Mitra.  Catienlin  kUft  Über  DoppollM'heii  und  ivar  »ehon  In 
einer  EnlfiTnung;  von  Ij  Fiisü 

Den  13.  Mirt.  Btdevitend«  Besncrang  rter  Sehkraft  und  dM 
Sc)i1ini;vcTnid$eu9.  Nur  selten  kommt  noch  eiwaH  F1fl»sigkeit  ans  der 
Nas«.     Krüfto  m&ssig.     S|)r»che  wum^  n3»«)ad. 

Den  17.  )iarz.  Uie  Sehkraft  beinah  normal.  Kor  Kaffe  kann 
ctu-iiH  vonigsr  pt  als  die  «ndero  FlOssickeit  gesclilurkt  werdos. 
Spraclie  war  ziemlich  nonnH.1. 

Seit  der  Zeil  i.i'lintt  die  l)e«M!rnns  »«hnell  bis  zur  Gene&uDg  vor. 

Kranken^p«clil4^ht<!  Nn.  XIV. 

Id  dorn  liier  miUulhoilundca  Falle  wurden  die  lolialatici- 
nen  zwar  oiclit  von  deo  miuclst  des  PulverisiniDgs-App«r»leB 
KOnttAubten  ArzneJT^lolTen,  wobi  aber  von  den  Dumpfen  aiiM  den 
Spcfi'c«  (?njo//("r)i/tvi  durcli  meinen  oben  mit  Figar  XI!.  S. 'il>ß  ba- 
iLcicIincten  Appiir:it  mil  Erfolg  angewendet,  filcicbztilig  wurde 
auch  der  Vcr&uch  gcniacbi,  gegen  die  grosse  Dyspnoe  und 
Orthoptio«  ^uiierst<ifr  einiilbmen  r.n  lassen. 

f'rr  Sohn  einrn  liirsisrn  ArxIC!«.  Ilutl»  1.,  H  Jahr  alt,  de^sea  Uutter 
und  (iescliwliit^r  bis  tu  ibn^ni  13.  Lebensjahre  häufig  »o  biiiincartigen 
ATifSlIffn  litt-ii,  halte  von  fiiiheoti-r  Kindli^it  an  i-ine  groMc  Anlage  an 
KopfscItmerMn.  Ebenso  litt  er  6(tett  an  kAtarrhnllMhcn  Bruslaffekl tonen 
tnii  nliirkHü  II US tensin füllen,  welcli«  meinleu»  mit  etwas  Fieber  anftratvo, 
einif^c  Z«it  nnbietten  und  mitunter  eine  längere-  Behandlung  und  eruale 
Therapie  in  ADspruih  nahmen. 

Vioratlin  Ta^;«  vor  d«n  Beginn  der  Jedipcn  Kianhtieit  trat  ein  Huslen 
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mit  iMyitpralpiii  Charakter,  alt  Vorläufer  eintn  kan  damnr  Mubrerhe»- 
doo  UaMcrniMsrhlags  aar.  Zw<>'t  Tx(!P  iiMli  dies«!»  Ausbracbe  stellte 
»ich  ei«  Hnatm  mit  Uut^n,  Iji'ileiiileii  Tun  uikI  Schntere  in  der  LaT^nx- 
ittfiMil  «in-  Ei  wurdrn  5  Bliit^gH  ad  <l«n  Kelillcopf  geatut  and  iniwiv 
Hch  tnenl  ein  Brechmittel  nD!>  Cupmm  sul/ur.  and  spxter  oinigo 
Calftmeldoftcn  vcronliitl.  Am  folgend«»  Tage  benurkl«  man  einig»  Ex- 
sudate auf  den  ToniÜlen  und  der  L'vala  von  speckartiiiera  .ViiActien.  Troti 
d«T  mit  Ulj-c«Tiii  und  Clilorkali  Toqfi'noniincueii  Tutich inii)(;i'ii  oiid  den 
w«it«ren  Uebraucbe  voa  Cuprum  sui/ur.  in  tfoiJ  rr/racta  schritt  di« 
Krsiikh<ul  vorwärts  und  in  der  Nacht  tnilen  heftiso  SaffokationsaufMIe 
in  groHMr  Zahl  und  InteasilAt  aur,  wogogftii  MoHchus  iiiid  Cupran  tut- 
fnriaim  als  RnwUfsm  etfolglm  an^euaaclt  wurden.  Ua  Irot^d^m  die 
DvHpnoe  «ich  Hto>g«rto,  die  AnßUI«  von  SulTokaticin  sirli  mekrtcii.  »i>  war 
ron  einem  conBoltirten  Arzte  die  Tracheotoroie  «orKeschlagen  vorden.  Am 
Mi<l«ni  U«rK«ti  als  dl«Mlb4  «bon  anH{«rilhtt  werden  sollte,  wurde  i«h 
binin^etv^eii  und  luh  mich  durch  die  vermittelit  de>  Kehlkopfupie- 
§cIb  gewoiioeneit  Kc&ultate  S);ii9lkif,-t ,  von  der  t>«absiirliti^len  OtKmtion 
aljzur;illieD.  I>ti  icli  DSmlicli  nar  uubedeDtemle  l^iMUibte  und  Hai^nea 
MiF  den  StimmbSudcm  ):cfundcn,  die  hiutcfo  LnrjrBswinil  auch  nur  ge- 
•chwetlt  und  blua  gerüthet  Bicb  zeigte,  to  hielt  ich  di«  d^rspnoetischen 
und  suffukaloriMlien  Entrhfrinun^eii  nwlir  ftlT  den  Ausdrack  der  schon 
eia)!«tr0l>»n0n  diphtheri tischen  laloiikatioo,  und  rieih  deshalb  ^nQ  m«lit 
t(ini!iin:iiilr  OebwuiUung  mit  gleich witigeii  Inhalalioaen  vo»  Speain 
tm^tientti  aiL  Diese  Behandlung  schien  ins«fcni  guten  Erfolg  m  hab^n, 
ah  wllhrend  des  Tagea  die  Atliemnotb  «ich  «cboii  ntbnigt«,  di«  nalfoka- 
lari&cke«  Änßli«  %*tit  auaMkben.  Als  »ich  jedoch  di«M  g^gwt  die 
Nacht  in  d^KputMitiscbmi  EnnebtiDangen  meder  lu  Meigeni  schienen,  lins 
ich  ijftuerbtnfT  inhaliron  durch  einen  grO»vrn  tiasoaictvr  bt-niitct.  Di« 
Ath«inn<ith  aebim  sich  auek  wirklich  danach  la  vi>rttn^em,  docb  nar  die 
Wiftderfauluag  dieser  EinaUiniung  nur  noch  einmal  auf  kurte  Zeit  mfi%r 
IMi,  wml  die  ««gleich  sich  einstcUewde  Anfregniig  im  G«fluayatein  «ii 
BtMifc  wurde.  —  Unter  Iftnicerer  BeihohnlluDg  der  rohocirendeu  Methode 
irad  der  er«Shiiten  Inlmkltoneu  von  Sp^c.  emolt.  gcnu»  der  Kiinbe. 

Hterliei  will  ich  auf  eine  neuere  Anwendung  ilcs  SaiierstofTes 

f^egen    die    verschiedensten    Aiissern    und    innem    Krankheiten 

'aufmerksam  machen,  welche  vuit  Dcninrqany  und  [^u  Contc 

ia  einer  der  Aeademit  äea  acitnce*  zu  l'juri«  Mitto  de»  Jahres 

1864  eingereichten  Arbeit  ger&limt  worden. 

.,Scua  son  in/fuence,  sagen  die  gcnanntoii  Autoren  in  ihrer 

Arbeit,  /m  Jorre»  reitaistent,  VappetH,  ifabtuU  nui,  retient  amc 
une  intentUi  toucent  reatarquabfi ^  i\  ce  point  que  itoti*  atOH» 
tfu  des  uialaJet  dfinonJer  d*s  nlimmln  potir  lu  mtil;  bientijt  U* 
iiwet   9t    coloifnl^    une   viluUlt  j)lat  ytumie   tt   nuiHi/taiCy   et  on 
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v&ii    ce»ter    atf^   cm    phinominet    de    ripQration    beaucOvp  it\ 

Selir  praktisi^li  i^l  der  voa  Galante  zu  diesem  Zweck«] 
ans  Kautficiiuk  angeferligle  Gaeometer 

Krsukeog«scliichlfl  No.  XV. 

Fr&iilHu  W.,  i3  Jabr  alt,  von  kiifllgstcr  ConEtilutiou,  ttmu  roll-l 
Irillttg,  aus  gcMiiiflt^r  Familie,  Ui  bU  auf  dnc  liSutIg«,  docb  TorDbefgc-f 
taenda  etatio  rnrnsium  ivamn  f^^iniuA  );n««H«n. 

Eod«    Februar    16i>3   erkrnnkte   sie   auf  einer  VcrgoBKuugardM   llj 
PariB  un  ttiaet  ilJ|iUclmitUi'liiMi  lliüscntxOn'lung ,   di«  *i«  );e^en  10  Tftge 
■119  Bett  fcsscitp  und  aie  derartig  schwlchEe,    daasi    itie  erst  nacb   acblj 
Wut'lieii  ihre  Rü<;l(r«inc  iiiit[i't<:n  kvuiit«.     1j<.'b«r  die  staU^efandeoe  Hl 
dikatiou  weiss  »in  niclits  zn  bericliten.    NelMa  innem  Uiltcln   wano  ikrj 
mehrfacbe  Uoi^riäineii  r«rordiict  wnleo. 

Dit-    i[!iiii>tveriiDlasaung,    «ek-ho  die  DiiTni>  m   mir  (BbrtP,   war   Aft\ 
Verlufct  ilinr  bi^  diiliiii  uaifaii^rt;i(^h«ii  und  klitn):v«lli>it  All6linim<*.   Srlim' 
beim  Sprcrhi'ii,    nameiittich    boiin    uiiliiiltoürkn    F.rp.jthlon  wtril    dor   Ten 
rauh    und   diiru^f  imd   -siukt   iriitiit>r    ticffi    biiiab.     Reim   sSinReo    klingt 
Evar  diA  Stimmo  in  dem  niittlcttn  RcgiMbir,  dach  nur  aaiet  gTot»ti  Aa-j 
strcngutig:  je  büher  liiiiniif  sie  die  Slitnni«>  lu  forrirea  »uclit,  de»to  mehr 
»erliert  der  Ton  um  Timbi'-,  wird  heis^t  iimt  «priiifl    im)   FiJwrlt    über. 
Dieses  Aelbüt  liat  eiaen  kroit-rlieud«»  Nebeiitoii. 

Dir  laryogvi^koiiiGclie  Liiitcrnutliiius  ergab  sogleich  die  Ursache  die- 
ser ErBcheiiiung.  Am  recht«»  StitiimbAiidG  ^e^«n  D  Linien  oberliaJb  »tu- 
lies  A.n»at»s  am  proe.  vocat.  zeigte  sich  eine  vraraeiiartige  sehr  flaclie 
EtcreBccni  clvü  vom  Uffiftinge  eiiii.>9  Slecknadelknopfi.  Die  Stiniiubnoder 
aellwt  rrachiencD,  to  weit  »ich  die»  bei  Vij|lif;cr  lIl)keDiitiiiita  ihrer  frohe- 
ren lleH^liaffenheiC  b«UTthetlen  liesit,  ntvrn*  dii.'ker,  ald  »«rmaJ.  Stark  ia- 
jirirt  enichien  dt«  i><.-hleiiDhnu(  iW  ffpigluttis,  der  cart.  argtaen.  ond 
Santorini.  Ebenso  lei^le  sieb  die  MiikuMi  deb  Veluuis,  daa  fibrigcn» 
tiehr  gut  an  die  Itinteii«  I'ü^rviixnaiid  »ich  aide^te,  so  irie  dir  der  Arta- 
dcii  et«'»  ge&chwcllt;  die  ßewgguii;:  der  Stimnibäiider  war  normal,  Ihrj 
Scblusü  ein  vullkuiiiiiiuiipr. 

Dii»s  die  gejteliililorten  pathulogiselieu  Ptriet«it«  als  Folge  einer  ttber-l 
Ktiiud<-nea  Di|tliÜierIli«  aiigfsrlieii  wenlen  miisxen,  war  nicht  zu  bei«eJ-| 
fein     l>afür  spravh  der  iiumitt'tlbar''  «'itipe  Zuüumnneiihiinp.ats  auch  da»' 
ße»tclii-H  einieliirr  Ki'nidiieu  detsolbpD,  iiaiiieiitlitli  die  auffallende  Sctiwftcbe 
uud  BUmo,   welche  iiacli  andern   rciu    euUüuiUiuhcn  Lar^nikninkheiteii 
iii«  in  dieseni  Maaase  beobachtet  >u  werden  pflegt. 

Die  )ü»lituirl«  Medikation  war  »uwcild  oiiie  iiiuerf,  aU  auch  aine 
Suasere  reiii  lokale.  Für  rrtitr-reii  Zwetk  wurden  Pillen  %\\i  Soir,  hicarb- 
und  Ffrr.  »uljiAur.,  »pfiU'r  ßgyr  Frauienetiuelio  verordnet  Die  topiscbe 
Behniidluuß    beolund   ia  Ti)uchiiuii{:«'ii  der  K^icrftiitüit   mit  Jod^lycciia, 


&ntalRb 


T«aiiin,  llOll^nnUi« ;  gUi«hieit)K  inhalirt«  di«  Kr4nkc  durcli  Ba«iien 
Glax-Pulveribiileur  Taiiitiii,  <pll>fr  itffHm  fiat  fnttjufiiou. 

lt«r  l^rrul);  war  Insofern  ein  Kufriv<JiruHtcliei><l«r,  als  <li«  beiclinebeoe 
ExcrpiCRni  wliwanil.  E«  blich  jedwfa  niii«  klein«,  iior  Diiltfli'l  ä**  bryp- 
i;askopi8i:brR  VcrgrO^soriingsspies«!»  mbrnelimbu«  roiidlicho  Kliclien- 
«rbCliUDg  lurdek.  Die  «rwilinte  Schwelung  dar  bftrofIt>nd»B  S^ltloim- 
liäute  ii:iliin  ebrnralls  ■llnllig  »b.  Die  Slimme  nhielt  i)ir  Timbn-  wir- 
d«r,  rfr«i<-lite  beiüshe  giuis  die  HObe  jKr^*  rr{ll)«n>fl  Uinfnii^M,  Eoi|^t« 
JMlocb  nicht  die  iiAthigp  Aiisiliiipr  und  Energie,  um  die  riflh<.ni  (i«sang- 
ktudi«ii  wioder  Mrafhnieii  zu  fc{)iiii<>n.  Im  ■Somioer  t$G3  loist«  <lie  Dam« 
■ach  drm  Sv«bad  OftUnd«;  d«i  Erfulg  d«Metl>«ii  hxhe  ick  »och  olehl  iu 
Erfahmni!  getiraoht 

Ver  Kall  1»!  im^offm  von  Int^rono»,  uad  \ii*  jetat  oin  Uiiicun  niiler 
tW%  der  Dtpbttirriti»  uucItfulgctKlcii  ßr»cbcinuiigcu,  »vil  nirb  liiiT  eine 
Wnrhcrung  am  Stimnilianib'  uuii^vblblct  luitto.  Ilälin  •!>»  Lirynpoerop 
otrht  dii^a^u  HeTund  na''bf;cwi4'iM^ii,  to  nfird«  man  nit  BerO«k<itt-bliciing 
d4r  <l^r  IliplillipriiiA  K^wAbiilicU  narlir(>lg4<iii)4ii  I.S b luun ;;■«»" liojnuiig^u, 
siirh  \ilet  an  riii>-  MnlititJLt»MCrun$  der  tiluUisniuikelii  gcdncbl,  und 
dor^olbdi  mit  ilrr  li>or  Jurebauü  nicht  iBili<>irt  s^wmcbmi  KarMÜHation 
vielleirbt  IU  be^esnen  g^vsarbt  bibrii. 


Diplitheriti»  mit  Ausgang  in  Tail. 


In  tl^r  nun  lolgctidtn  Ca&owlik  will  icb  ein  paar  Fälle 
anfuhren,  in  wplrli«n  der  Verlaof  ein  lethaler  war;  nb«r,  was 
tiemerkeDswertti  ist,  bei  »llen  diesen  Kranken  wurde  die  passend 
lokal«  Behaadluog  er^t  dann  eingeleitet,  als  der  diphthcritiäcliß 
Froce^g  sich  Itereits  tiefe riii  den  I^ryiix,  wenif[iiU>ii}<  ül.i«r  die 
obere  Fläche  der  l!lpiglottii^  biniu.-«  verbreitut  liaUe  —  alm  der 
lokalen  Therapie  die  MOflicbkeit  exakt  za  wirken,  b<'notnnien 
war  —  uiid  go  die  IVognotfa  von  mir  von  vornliorein  «ts  eine 
mehr  wie  dubia,  ja  als  eine  prttinta  hingestellt  worden  war. 

KraitbeagBtii!bicht*  No.  XVI. 

Dtr  tjyibriie,  «ou  ge^ivoden  GIWii  abxlitnnMnde  Koftbe  V-  J.  bat 
in  annein  3.  Jahre  Ipicht  MaM>ni  und  >^>lhtlal'btea  l^ßi  «int  TcMisiltitis 
ttbcratasdca.  «eiche  14  Tsyt'  ubiell  nad  durch  lokale  Uebandtong  g«- 
heilt  wurde. 
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Am  26.  Febiunr  1663  ftkrankte  er  an  einer  slarkva  Coiyta,  la  itr 
B>idi  bald  oiiiu  Parotitis  mit  AnsctiKcIliiHS  der  LjrmpIi<t[Ü3«ii  um)  frUtktB 
Piübcr  gesellte.  Du  Aau  Schlucken  bald  ilusM-rst  htlunculiart  «iinlf,  w 
UDtetMic)tte  der  liiiixu^»tiKi-Du  \rti  Hr.  Ocb.  Kniti  Di.  ^^t:1tlJllsl  Uf 
(kicb  die  fatteei  und  fao^  d&s  Vl>1uid  geecliwttlll,  vou  autTalk-iid  iluukel' 
rollier  Fatrbe,  mit  iheilweise  (;[au«n.  spcckarliKen  Musen  belegt. 

Dio  P««uilomcii]t>niiRMi  «(htichini  bntd  tiefi>r  nich  dor  tiiiilcru  Itxcliea- 
wAtid  uud  svliitfiieu,  wiu  aiiM  der  EiiUei^udeii  D>-^i>iioe  uml  dcoi  i-ruupü- 
»i'ii  lIn>tciitoa  g«(tcbl»6beii  wurJe,   tiofor  i»  il«»   Utfyiix  lHi>iil>£«druDgcn 

£U   SflD. 

EJD  Vomitiv  aiu  Tarl.  stibiat.  und  IfHcacuaitfia  acbicti  l^rtciclitersug 
EQ  bewirken,  aitcli  aoll  liicrbt'i  ein  Sltlt'.kcIiPii  Membran  ausgebrochm 
wurden  atiii.  Da  Mcti  j«doi-li  aUbald  dcT  (Jiiarnkler  dec  Kmiklieil  «l> 
vni  tvphüsfr  xu  d&kunientiron  bt>gaiin,  »o  watde  in'beii  einer  ktUtiguii 
DiXt  iniLMlivli  Acid.  hydrocM.  (3^  auf  JEx)  urdiniit  aiiil  Susaeilick  et» 
iineiua  vod  derselben  SSur*  nb  1'iii.teUnft  angG«endot. 

Die  aui  1.  UAn  von  uits  i;emeinscbBftlicli  vorxeiiomivcne  Unter- 
»uchung  «rßab:  I'uIp  iTü  klein,  ochwacli;  IUit|>.  O,  IiiBpiiatiou  raub, 
kiiarrcnd,  Kix^initiuii  kurier,  weniger  von  alriäor  tMgleitet.  Lieniclit 
bieirarb«»,  aufgi^ilimiteu,  Li[>peii  licUrwtli  luit  eiiiteltiiu  minder  blutendea 
Ställfii,  Uiiti-rlcib  a-iir^i-lrteben,  die  furuti»,  »am«  die  L]raiphilr8»a  sehr 
gcbcliKolU'n  und  scIiiiicr^iitifL  Die  UulersuctiiMig  At.t  Hrtist  ergab  »abr 
bedeutendem  SflilciiiirnK^oln.  Vx-i  Volum,  die  Toimillei),  Atkadeii,  dl* 
bintere  IMiarvnxwand  mit  i;raiiwei».itMi,  tief  liiit  ficwebe  ei ndriiigeaden 
Massen  bcietitt,  diit,  wen»  niau  ihr«  AblOsun^  versucht,  eine  blutead« 
Stelle  hiuterlasAeii. 

Di«    lar^ngoskopische    Uniertiuctiuiip    ergikli    die   Epiglottiü    in    der 
Stilrke  eineo  initt';l?tuL'kfiJ  l-'iugvrs   geattikrcllt,  tv  d«»B  »ic   ilei»   Laryat 
uemti(.-h  »tark  6tenaiiiL-t<>,  und  nur  scitlnU  eine  Spalle    fElr   die    etil-  und 
aUBlreluiid«  Luft  übrig  lieu.     lu  der  Mitlc  des  vorderen  Hundea  »ab  niu 
eine  exroTirle  iilvlle,    weJutte   t^ick  itaeli  der  antem  l^lftclio  kiiiio^,  nnil 
thcil»  gr;iii«'ciu  K''färbt,  tlidia  iiiil  etwa»  ßiut  bvdfckt  war.  —  1«  Urin 
«ehr  grii.'iift  Qti:ifiliint  von  Albiinieti.     E&  wurde  verunlnet:  Liquor  /rrri 
eeiquichloraii  t)i  auf  ,^a.    Tmictiiniiig  mit  Acid.  chroni.,  worauf  Erbr«- 
elieii  «on   »iliiiintnigdi,  niii  UKit  »erfiltlleii  t;ranw«i»Mn  Ma**«i  «rfolgt«-      i| 
luljaUtiuiien  voii  Artf.  nUric.  üT.p  groSL  slQndUcli  eine  Unie  durth  des  ■ 
Uergfcou'scluu  Ap|iarat.    Iit   d«r   Nacl.t  »om   I.  biibi  i   MSrz  eUrke  ™ 
Djrttginoe,  staiker  Uridor  boi  der  In-  und  KxKpiratioii.     I'nis  200.    Re.sp. 
SO.    Starki-t  lleriMliUg,  EslrcmitilleH  kOhl.    Bewusstseiii  elvras  seUBM. 
Viel  Albuiut'n  iut  Ilaru. 

Da  kurz  zuror  bei  einem  iihulieheii  Kranken  von  der  Einreibung  ditr 
(grauen  Salbe  ^nlvr  Rrfid^  b«<iba*:lilet  wurden  war,  su  wurde  2HlQnillIch 
eine  liaibe  Drnrlinte  L't>;fu<mutn  hudranj.  cmtrtum  nictlioüi^tb  «ioaure<b«a 
verordnet.  Abeuil»  halte  die  D^opiioe  »ich  ctwaa  gelegt,  und  die  Enspi- 
tatiun  icii^tv  »ich   von    ftucliten  RnsacIgeilLuacben   begleitet.    Das  Aua* 


< 
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KcHo»  dfo  Knatien  Jedoch  war  ruhigi^.  Die  II»ut  trocken  und  nicht 
helAs.  Die  Rpit;l<iltis,  ob^lpirh  frei  van  dvr  granwebsen  Hembnin ,  tr- 
Mhicn  JMlocb  noch  «lienso  gcscliwollen  wiß  frUhor.  Zwischen  ihr  and 
der  hintem  Pliaryntwand  b»9  ein  longestossenea  SiOck  i>[uer  Membran. 
in»  irb  mit  iom  Finger  heransliolt«.  D<>r  wftt<^r«  V^r^ufh,  den  Eirank«!) 
durcli  iDM-hndscbc^n  Reij  auf  Ji*  hintere  Ptiaryiijwand  mm  Rrfclu-n  und 
dadurch  ear  lleTaiii^fÜrdcnine  der  flbri|t«n  Uas«en  eu  brinsGO,  ini»<tang, 
nur  etwas  lihor  Schleim  «urd  hicrbd  »ip«c(Dnrl. 

Dm  (4icht»  11  Uhr  fand«!  wir  die  Re«pint)Dflsbeschvertl«n  im  bohco 
Gnde  gesteigert.  Der  ChK  um  auf  2t2  gefttitpcn,  und  grosse  SchvSrlie 
«ingvtrolen.  Um  'i  Uhr  i^litchhet  dn  Knuko  soporCtt.  Scctioo  vard« 
nicht  eealattet. 


Krinkengeachiclite  No.  XVtl. 

D<r  SjlUn'ge  Friti  M.,  dt«sc[i  3  Schvcistcm  vor  venipen  Tacra  der 
Diphtberiti»  erleben,  erkrankte  ebenfallH  nach  toraii^i-{:aiigeiier  allfreinei- 
Dcr  YerfcltmniQn^,  auffatlcDdcr  Appetitlosigkeit  und  unter  fieberhafien  Cr- 
ubetnnngen  an  derMiben  Krankheit  ~  Erat  mehrtr«  Tage  narb  Ausbruch 
der  KrankLeil  wurde  Ilerr  IIofarEt  Dr.  Stubenraock  zum  Kranken  f;c* 
r*f«ti,  der  mich  nofort  snr  Milb^fhandlun^  bnl. 

Ich  bnd,  da  es  niuDOglidi  war  den  Kraakoa  zu  laryngotkopiren,  bäi 
der  Besichtigung  der  Mund-  und  Rachenkühle  einen  bereits  weit  vorge« 
»cbrittfnen  dipbtbcriti:tcbeu  Pr<fce.i9  und  beixiuders  waren  die  ToDilllen 
Tuo  tiefefi  OeBcbwQreD.destmirt,  ron  tteiieii  ans  die  Psviidomembrancn 
sich  nach  den  liijt/.  glüMoepiglottiea  bioabzoBeii. 

Bei  der  larynponkopiscben  Unt^ThUchung,  welche  erat  den  8.  Tac  ee- 
lang,  leigte  t.ich  die  EpigtuttiM  «tark  gcM-hwolleii  and  dio  KehlHSebe 
derMiben,  ronDgtich  nn  dem  Pctiolns,  mit  iwei  netKneinander  liesend«a 
bohnenfTOSB^  sehr  dicktn,  stchon  in  das  Cewebc  eiiKlringt^nden  Knuen 
Ua.iacn  belebt.  Die  Zangcnflftclic  der  Epigtotti§  war  zwar  frei.  Jedoch 
Icnpferroth  gefärbt  und  »ehr  ge9<hw«flt  DI«  ligg.  ar^epigtoit  zvigtcu 
dne  TefdScbtig«  grauweivse  Farbe.  Von  den  Stimmbändern  konnte  man 
W^D  der  Schwellunj;  der  eben  beschriebeaeu  Tbeüe,  namentlich  der 
BpfglotttR,  nur  deren  hintere  AnNÜie,  welche  nchrciulilg  roth  auhitabeB, 
BbcrMhcn.  Die  gehemmte  Bcvcf;lichkcit  derBclbcu  geatatteto  keine  ge- 
Buere  Einsiebt  in  die  damoter  tietjonden  TheÜe. 

Di«  Pr(^noM>,  welche  am  enten  Tag  Tielteicht  g(bistiF:er  bitte  ge- 
ntetlt  worden  kfinaon,  «eil  die  ZungeaflXclic  <ler  Epi^loliin  ilamala  nocb 
nicht  affirirt  erschien,  masate  am  3.  Tag«  all  eine  ptutma  erkltrt  werden, 
da  die  larjn^äkopische  Unlcrsuchmig  ergehen  hatte,  dau  mit  ücbersprin- 
gang  der  «beren  Fliehe  der  Eptgiottia  der  diphthcritiech«  Procest  eich  auf 
drm  nnteren  Fliehe  bereita  etaUirt  halte.  Der  Oriti,  iu  reichlicher 
Ueiig«  getessen,  enthielt  eine  fi^iis«  QuantitSt  Albumen.  Die  Inspiration 
Lavli.  XnakkiMi  d.  KTUkopfi,  t.  «al.  r.  32 


äjui 


Kffatt  Ciuuioiik. 


w  rrsL-bwcrt,  die  Kx&piiadoD  rColmlnJ,  von  «iii«in  Sttidoc  b«f;Uitct. 
Die  Atlicmziigis  betrogi'n  28  in  der  Minute  Der  Ilni^lvii  war  xpllon,  docb 
'^esfo  Ahoni  nah,  bellend,  und  durch  »iucii  chaiaktfribtiactieti  Tou  oeiuo 
Entst^linng  int  Lurynx  deutlich  rerratheiitL  Uip  Haut  war  hei«»,  der  PaU 
klein,  schvach.  138.  Glüiiliicitif:  nvr  Tit-1  Nfigiiiie  luni  .ScIiUf  Vorhän- 
de».   Appetit  gut.    Stuhlgang  hr^iig. 

D«r  got>chitderte  Symptom^of^ompki  stiramto  alit«  ponnn  mit  A^mt  He- 
Hiiltitti:  (l«r  Urvii^UMliopiscbeu  Untersuchung  Überein.  Wir  halten  ca  nit 
einer  »ae  dem  iwciten  in  das  dritto  Staiiium  ü hcr^^honden  Diphtberitis 
tu  ttiiin.  Dem  ent-ipretlicnd  waren  uiclit  allein  die  LjmphdrQsen  aa  den 
bctroffendcD  Stelle»,  sondern  auch  dns  sie  umgebi-udc  Zvlltiigcwcb«  »Iwii 
geü(*hwp31t  und  infiltrirt. 

Die  Betiandlung  lieatand   in  Toucliirunp  mit   Aeid.   clirom.    (51  snf 
|i),    eioc    hslbi!    Stunde    darniif   inSn.-<ii;;i>n   Hrliroc-beii.     InnerÜdi:    Kali 
ehtarmim.  InhalKtion  von  Tniinir)  5,V  auf  .^ vi,  welche  «rgi'ii  der  groRMUi  1 
Cnrulie     de»     Kualji^n     nur     uehr     unvivllkuininen     auAgefühn     werdeO'i 
konnte. 

%  Mai.     Allgcmdner  Zuntnnd  iwar  liemlick   derselbe,    vie   gcst 
der  Husten  jedoch  hat  einen  raiiheru  Ton  angenommen,  die  Stimme   w 
»phonischer.    Die  In^piratiuu   nmckii-t    sich   durch  deutliches  larjngeaJeo 
Pfeifen,    Dn.t  Exspiriuni  i»t  kurz  und  );eiSu8chT»ll. 

Di«  Auiikultiitiou  vjpAt  auf  heideu  Seiten  vennindertefl  AthiminKs- 
gerftUftcb  mit  grosAblaeiiKem,  rou  Sdniun-licD  begleiteten  Raspeln.  In  tief 
Nacht  «ar  aJei  schnell  vorQbeT{;ehi'nder  ErEtiekuQgsaiifall  eingetreten!  der 
Schlaf  war  vor  uud  nach  diesem  sein  nuruliig  EcwB.-*en.  Gegen  Morgeti 
wiederholte  :*ich  dor  Anfall  ia  a-tärkcrer  IntensitXt  und  Dan«.  I)cr  Urin 
wai  frei  von  Eiweins  (!).  enthielt  aber  riel  Blaiieuschleim  and  bara- 
saar«  Saite. 

Uedikation:    Tiefe  Toucbiruag  mit   «cbvächerer  Chrcini»&iir«iaflUDs;, 
iiinCTllch:    Uqu.  ftrri   ittquicf/lor.  SatUndlicli    b  Tropfen.  Inhalation  tob 
liqu.  ftrri  Zß  aufj'"'- 

Durch  eine  Rciec  verhindert  koniite  ich  dea  Patienten  erst  wieder 
am  ft.  Mai  lifi»ueheii.  An  dicfoui  Tage  war  der  Puls  128,  Keapirat.  32T 
Daa  laryut^u-iracbeolc!  Pfeifen  lauter  und  trockener,  der  Hunten  kOner, 
rauher  und  bei  der  Inspintioit  aaffnllcnd  «tarke  Erweiterung  d«r  Naaen- 
flü);el,  gronac  Anstrengung  aller  auxiliitren  Reipiratiotismu^kela,  tteJin 
Einsiehen  der  Magenge^cud.  Die  Naaeniti-hlcimhaut  twar  trvckca,  dacti 
verdüchtic  firauweisä  gefärbt.  Appetit  auffallend  gut,  der  Durat  icncntj 
lebhaft 


Der    Kranke    seigt   den    f9r   die    diphtheritische  Iiitoxikaüou 
rakteristiseheu  bleifaibigen  OetichlNt^int. 

Vi.  Mal.     Puh  sehr  freijuent,  kaum  lähl-  und  ftthlhar.   Die  Alhni 
bind(?rni8»e  aebr  vermehrt    Di«  Schwiche  bat  auffallend  angenc 


chi 
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Albumen  im  Haru  sehr  bedeuteod.  Der  Kranke  erbriebt  sehr  bSufig. 
Ad  den  Tonsillea  zeigten  sich  gangrftDßse  Fetzen,  welche  sich  in  prosseo 
Hassen  bis  anter  die  Epiglottis  erstreckten  uod  die  Larynxeinsicht  ver- 
hinderten. GangTSnOser  Ffitor  aus  dem  Hunde.  Töuchimngen  mit  Arg. 
nitric.  beförderten  die  Expectoration  von  f^roesen  Fetzen  ans  dem  La- 
r;DX.  Die  Kräfte  des  Kranken  nahmen  tuaehendB  ab,  (Ord.  Hosch.  und 
Ttnct.  ferri  pom.)  und  unter  comatAsen  Erscheinungen  starb  der  Knabe 
in  der  darauf  folgenden  Nacht 

Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet 
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In 

Diphtberitis  bei  eiBein  I4jihrigeD  Hidcben,  welche  TomPbarrnx  auf  die  utM 
Deo  22.  Tag  entzDadlicbe  Affection  des  Hageos.  (dipbtber.  EDtsfladaog!)  Drii  ^ 
Schlaadsonde.  Hydrotbonx.  UjrdroperilordiDin.  Am  S3.  Tgg  Tod.  SectioB.  • 
nad  Dr.  Linge  beobachtet.) 

AOBK  H.,  14  Jahr  alt,  Tochter  gesunder  Eltern,  von  grmcitem  KSrperbu  m 
soll  sie  im  10.  Jahre  mehrere  als  „Brione"  bezeichnete  AnfiÜle  gehabt  haben.  Stil 
den  Eltern  anfgefallen.    Der  bald  hiningezoeene  Hansant  constatirte  folgenden  Bd 

Den  31.  Hin.  Exsudat  anf  der  rechten  Tonsille,  Röthnng  nnd  mSsnige  Schvai 
mit  grosser  Scbmerzhaftigkeit  bei  selbst  leiser  BerQhrong.  Unb  i 
beschwerden  nnr  gering.    Puls  108  (Abends.) 

1.  April.    Auf  dem  Velum  zeigen  sich  Exsudate,  reiche,  wie  die  anf  den  ToH 

2.  April.    Die  Exsudate  anf  der  Tonsille  nnd  Velnm  haben  sieb   theilweise  fji 

schwerden  haben  zugenommen,   in  Folge   der  Losstossnng  von  Exid 
drfisen.  —  Pub  104. 
i.  April.    Es  zeigen  sich  Exsudate  auf  der  rechten  Tonsille   nnd  oimmt  die  Aj 
Eisudatfetieo.     Der  Larynx  zeigt  bei  sUrkerem  Drucke  eine  missige  1 


Datum. 

Puls. 

RespiraL 

Drin. 

SchUf. 

Stimme. 

Schling- 
beschwer- 
den. 

1 

».  Apr. 
9.  Apr. 

116 
114 

24 

' 

23 

1 
1 

blass. 

n 

schlecht 

11 

1 
1 

heiser, 
heiser. 

bedea- 
tend. 

tt 

u 

Dttia  onil  auf  die  eart.  arglam.  Dbenpraiig.  Viel  Albuin«ti  im  Utio.  BetMniBg. 
il  AlbDmeD.  tihmniig  d«e  VoIdu,  ap&tct  des  Octopbigus.  Eruibruns  mitteUl  der 
tSM  wurde  vno  mir  in  GcmeinKfha-ft    mit   ilFtn  Herrn  Üeh.  Ratb  Dr.  Friedbeim 


I,  bat  in  ibrem  ntoften  Jabre  Uwerii  leicbt  flberslanilen.     Nscb  einer  KrkSltUBg 
nblt  »ifl  ikb  sebr  matt  uad  int  üamcnltiiTb  ibra  Bliese  unil  ibre  Appclillotiglceit 


lal,    BednutcDde  Anscbwellung  der  UalBljrnpbdriUeD  der  rH'bten  Seite,  teiboodea 
irdrttieR  nur  wenig  gcsdivolU-ii.    Larvns  auf  Diuck   oicbt  enpfindücb.    Scbling- 

ubntuu  enersibcl)  loocbirt  werden.    Sonsl  keine  Vt-riloderuD^  im  Befinden. 
kcigt  sieh    eine    stark  f;er4th«te  und  geachveihe  Scbleimbaai.    Die  ScfaliDsbe- 
de  BlulDttg.   —  Abaabmc  der  Aoftcliwelluo^  und  Rnipf!iidli(-hlc<.'it  der  mislynipb- 

«cbUeitigeo  LtmpbdrßBcn  id.     An  den  utiMtea  P>nbi«a  des  Velum  kiticn  owb 


Fhujriix. 


Lanrai. 


iBoer» 
Medik»tifrD. 


Aeosecre 
McdikatioB. 


iL 


tief  eiodriiigende  Sub-  die  Scbleimliaut  des 
veriuate  am  reehlen  ganzen  Laryos 
GüDnenbogeounJ  hell  kopferrolh : 
der  rechten  Ti>Di>ill«.  dieder  AryUaoid- 
PseDdameiDbran  an  ktiorpol  dunkelei 
der  UTola.  ßerfitliet    ond  ge- 

acb  wellt  Auf 
deruDtereDFläcb« 
derEpislottift  ein« 
dicke  graoweisM 
FoendoinembRHi. 


id, 


Litfti.  firri   «m- Inbalatiop  tos 
tjuicitw.  3»tdl.     Tionio  gj  aof 


Auf  der  DutereD 
Pl&cho  der  Epi- 
glotlis  etwas  dQo- 
ii«re  Scbichl,  auf 
dem  recblCQ  Arj- 
tiooidknornel  «id 
leicbterdjpbt.  An- 
flug. Di«  memAran. 
inifr  -  aff/famoi- 
dta  lUrlcer  ge- 
HitbeL 


5  Tropfea  in 
^ckerwaattcr. 


id. 


^vili.  Touchir. 
mit  Arg.  nitr. 
auf  dt«  iiotere 
FlicbederEpi- 
glottia,  worauf 
blalig.  Scbicioi 
erbrocbenwird. 


iBbalalioDTOD 
Taontn  3j9aiif 
Jtiii  und  \ei' 
inng  u.  Add. 

jj  auf  die  un- 
t«re  Fläohednr 
Epigloltis  und 
recbtea     eart. 
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Datum. 


Pnls.      :   Re&pirat. 


Ürtn. 


Schlaf. 


Stimme. 


Scbling- 

beschwer- 

dea. 


II.  Apr. 


98 


12.  Apr. 


13.  Apr. 


100 


Morgens 

96 
HittagB 

98 


14.  Apr.  ' 


15.  Apr. 


96 


20 


24 


22 


20 


Mittaf» 
0098  pCt.   I 

Abends 
0,1)99  pCt.; 
Albnmen 


mäesi: 


Morgens 
0.234  pCt. 

Abends 
0.198  pCt. 

Albamen. 


Albumeo. 


id. 


id. 


I  etwas  we- 
'  nig.heieer. 


guL 


bedeotCDd  el 
(DtcbTon- 
chiroDg.) 


heiserer. 


wie  gasten 

vonOglieh 

nach   dem 

recht.  Ott 

tubae  xn. 


gut  etwas  Ter-     etwas  »w- 

mioderte    !     miadert 
Heiserkeit 


id. 


id. 


id. 


id. 


id.< 


id. 


Phiiynx 


Larynx. 


lauere 

STeilikatiao. 


Aei»i»cre 
Mi-ilikKtioa. 


Irtft 
mg. 


tl«r*r«  ZentdiDBgtD  am  «ie  vorber.    Stimm- 
wUatum    molU,     ait      bSoder  uvriaal. 
«er  Creoze  der  llvu)a 
vo  uirht  toncbirtwor- 
dea. 


CS  sieht  nich  eto 
erkD-KHbl.  Streif 
»00  ier  rechten 
^••itenAißd  Afi 
KpJglottU  nacb 
(iura  rechteu  lig. 
arijejngloitie.  Ob 
derselbe  vaid  lier- 
abgeflo3iM!nGn  Ad- 
dum  ehrom.  her- 
sUmiDlbleibiznfli- 

r«ihaft. 


|u   it«r  Uvula    und  am  Am   grau  ■  gi?|blivbc 

GtnmAitboxen    liaben '     Streifen    bat  ttich 

«ieb  dif>  VvodSüi-liea  i     vvrklclDcrt      Die 

genlDist.  I    Rcthtin),-u.ScliwcI- 

luni:   der  Obrtgen 

Tlieilc  bat  null- 

gelaaaun. 


nicht  Biitenucfal. 


ABT  eine  beiin  BeiDbreo 
l«icht  blotf^ndf  ireiaae 
Stelt«  VLB  der  rcthieD 
Seite  dei  Ufala. 


Liifu.  firri  ««-'Inhalation  voi 
iticAL     3»ldl.|     Tannin  ZI*  au 


V 


Tropfco. 


.ITÜi  u.  AetK; 
mit       Acidu 
rfiTotii    5'   >    , 
3Jaufd.kranl>e 
ätdie  dn  pa- 
iaiiim  motte. 


Cliittm.  sN//)Aijr.iInhalation  TOL 
Ferr.  lad.  aniTanninJij»  71nc(. 
gr.j  3n«l  tifil-j  Conii  gttx». 
1  F.sslOtT<-1l>D)v.  Aq.  lUtt  ~ 
Citsarwein. 


J 


id. 


Taaniii-lpbal 

Tovchirung  m* 

Opiungtj^erin 

■nTdip  wanden 

Rtrlltnd.  Uvula 

u.  d.  GaameO' 


die  Schwellnnp  der 
Stbleinhant  hat 
beinahe  gani  ab* 
lenommen.  tUtb. 
aobedeDtender. 


bOi 


Gi|ffns  Cisnistik 


Dti  der  Znstaod  ä*  »a  h^rri^ig^odcr  mr,  «nterblieben  oitwr«  irei- 
tcrcD  CoiistilUtioncD.  bin  icb  am  21.  April  triedfrufli  iii  ilt^r  KnDken  ge- 
rufen vnrde  leb  Eand  Puls  13&.  lUaptratioB  30.  Di»  hit)«BÜn  sah 
«ehr  bta»s  und  im  (ifsicht  »ehr  anfgodum^n  ana.  Si«  kta^  Tontflg- 
li<.'h  üb«r  Schmen«a  in  der  Gcficitd  dea  Mafieii»,  vekber  «tn«  hArt 
auziifQlilfa  uDd  brim  Dnirk  scbmerzbafl  war.  Etvas  welilgtr  mpSad* 
livh  war  der  cante  Cotcrttib,  IcelnnweKa  dii<  Nitren ^p|;tiiO.  Die  H»vt 
var  breiiiiond  h^is».  Stuhlgang  war  toit  9  Tagen  nicht  eiagetieteB 
ebeiifeo  waren  «aiiread  derselben  Zeit  DOr  5  I3ni«n  Urin  viitle«rt  «rof4«B. 
Di^vMr  war  «iwcrisurrei,  da«  reichliche  S^dim^nt  b^ftand  an»  fcam- 
eaortn  Sahi>n.  Die  Zunge  war  etwa^«  trocken.  Erlirechen  war  eweinal 
«ingt'trttcn.  Heini  Aufrichlün  und  beim  GeoaM  ton  nb«si|;kei(«D  tritt 
Uebclkeit  ein.  Wir  verordneten  Emuh.  mm  aij»a  amt/gd.  antar.  Cats- 
plMmcti  und  EinrL-ibuugen  ran  üngumt.  einer,  auf  den  Uutertcib.  Schlei- 
miges Grtrünk. 

Am  folj^cu'Iea  Tage,  dem  33.  April  erfuhren  wir.  da»  die  fktientin 
iu  der  Narht  nar  w>nij:  ^eaehlaren  hätte  und  sich  sehr  matt  fühlte.  ~ 

Pul»  132.  Rcspiral.  30.  Die  Schmenhaftiskrit  dn  Cnterkib»  bat 
sich  Tennindert;  nur  die  Gebend  der  Uera^nrabe  ist  selbst  bei  leisen  Draek 
noch  »«lir  empfindlich,  Erbnicbeii  ii>t  uur  1  Mal  eiugetT«i«o,  auch  die 
Usbelkeit  hat  abgenonimen.  Dt«  Urinsecretion  i^t  sebr  unterdrfidrt; 
der  HOlir  »;i>5rlii'h  gekuaene  Urin  enthilt.  inn  r^irklichea  Sediment  tod 
haruBaureii  Salien  naA  grosso  (^iiantitSten  von  Albumeu. 

Ord.  Infus.  Digital,  c.  Natr.  nitr.  Dabei  Catapla>>men  aaf  den  Un- 
terleib und  Einreibung  von  Ung.  cinereum.  Zur  BcfOrderanf;  de«  Stahb 
wurde  I  EttalAfTel  Ricinusfil  verordocL 

23.  April  Patientin  b»l  eine  ruhicere  Nacbt  );c!iabt  und  abwecbaelnd 
geachlafea.    Puls  12B.  Kespir.  3» 

Di«  Schni«rxhaftigkeit  des  Abdomen  i»t  zwar  eeringer,  doch  imm«t 
noch  in  der  Gegend  der  llerKrubc  licmlich  slnrk.  Erbrcchon  and  Ueb«l- 
keit  haben  sich  ganz  verloren.  Keii-hlicber  Stuhlgang  ist  nach  dem  Ri- 
cinunSI  cifulgt.  DcrBclbu  ici^tu  cini^'c  fcatu  foccuk-nti;  Mnäaen  und  riel 
Sclileim.    Urin  ixt  nur  gleichzeitig  mit  dem  i^tuUgsnge  gela»«cu  worden. 

Orcl  ]v/m.  Digital,  c.  Liq.  Kali  acti.,  dabei  ItreiumscbU^e  und 
Einreibung  von  Ung.  ein.   —  Zum  Geträuk  Sctter«aKii«r. 

24.  .^[jril.  Patientin  hat  eim'gtt  Stuiiileii  in  der  Nacht  ziemlich  gut  ge- 
Bcblafen  und  fUhlt  eich  heul«  etwas  besser,  ob^leirh  nooh  immer  Mhr 
»chwacli.  l>#r  UnCetleib  ist  weich,  nicht  «chmenhaft,  nur  bei  tieferem 
Drucke  iai  die  llcrs};rube  noch  etvaA  empfindlich.  Die  OdematCse  An- 
schwellung de?«  Gviii'lit»  liMt  »ich  vermindert.  Die  Diurese  i«t  reichlicher 
geworden,  der  Urin  ontb&lt  das  frOhere  Sediment,  auch  Albuuieo,  do«k 
in  geringeren  Qunntilätcn.    F'il»  124.  Renp.  26. 

Die  Ilreiumschläge  und  Einreibungen  mit  graner  Qoeckailberaalbe 
werden  niinmclir  miHgesetzt;  dagegen  mit  dem  iuuerou  Gebrauch  der  IH- 
gitalift  forLgofahicn. 

35.  April.    Die  Natht  war  gnt.    Die  Schwftche  noch  gross.    Der  Da- 


DipblbMiti«. 


im 


terMb  kHam  empfiKllieh.     Uvr  Dria,  in  grflMVmi  (^utilfttea  );elis»«B, 
•etf;t  krin  Sedinteot,  wohl  aber  ctwu  Albrnnon     Pills  lOS.  Rc«|Hr»t.  S6- 

&«i\  dem  |:estrigen  Alx'iiil  bat  nirli  ein  Icane«,  irocknvfl  liOMeln  «ia- 
geaUtlt,  du  ftto$Hweia«  »uftritt  uDd  »icfa  bcMtndora  ua«b  dem  fi«iiiiwe 
van  FIBuiftkeiteii  x<>iEt,  vobei  leUler<>  inwi^ikti  durch  dio  Uwe  nach 
HMM  nlieL-rt  wcnkii.  Die  Stiaime  avlbnt  bat  etwan  Nlselmlc!«  uige- 
■omaaea. 

()ti{.  MäL  «oJc.  c.  A^ua  Am^daL  atuar.  —  OL  Sicäu  BiU: 
fn«i»i'Iibnib«. 

Litt  w«g»n  d«r  nlaelnileD  StJnm«  vorgtnommen«  CnUnocIiiiiie  ei- 
gicbt  eine  vollit&ndi);  «tisnebilde-te  LSbniuii];  des  celum- 

2i  April.  FuIb  120,  »ehr  kkiii,  R««pirit.  ;j4.  Haut  heiss,  obii«feu<'hl 
&II  a*\a.  Zuuf:«  ^nuweie^  und  tro^ki-'n,  Urin  etittiilll  viel  Altnineo. 
Ansftetivn  »ehr  biM»,  Gewicbt  e<>dUQ!>eii.  Oliik  ptwa.t  xUer  (inw*«  Ath«»- 
noUi,  wlcbe  bedc«tead«r  Wim  Lir^cn  iaL  Patientin  will  imurr  anf- 
wtun  uw)  kHiin  nur  durch  fremde  llfilfe  In  dieser  StelluDf:  «rh&ltcn  wer- 
den.   Uiri  ')eiri  ta^cttadcning  oiiunit  die  I*y»pi>ue  >u> 

]>te  Uiit«ft-uctiutig  dtr  Btu»t  ergicbt  Ilydrotliorax  voi  nlattger 
AoKdrbnane:  alracltite  I>ftai]irtini: .  ««Irhe  von  der  VTIrbebSule  Mifiogl, 
die  81«  Kipp«  üafcs  enllanp  »trb  noch  toni  bitt  zur  llerxf?^ciid  ervtreekt 
Albeaceiluacli  bUchftt  sdiwuch,  an  einielnen  Stellen  kauiB  harbar. 
neben  der  Uirt>«l»Äu[i;  «■t««)'  br«>iirliifil.     Uelx^dcutend^r  Vocftlfr^mitn». 

^e.April.  ful»  lüO.  ß•:^pirBt.  40.  litt  Liihinun^  hat  den  Oeio- 
lifaagUB  mit  ericriffcn,  vra«  sieb  dudorck  Uftnifeatirt,  daM  die  T«r- 
»ckluckie  KlÜHai^keit  tbeils  kullernd  d«)  Oesophagus  hmab  in  den  Magen 
Biewt,  tlicilwciBC  ia  den  LHtyui  nelaugeDd,  »tärkste  Il&»tcaparoavnaen 
bewirkt. 

S9.  April  1&<13.  i;ilniiiitli4;l)e,  bi»btr  aufteiilillen  Symptam«  tnben 
tieh  TefBchlininivit.  I>it  Hntivnrin  aus  Anf[*t  vnr  Kr«tit-kuiig  D)chti>  e«Mn 
and  trinken  will,  die  KiSIle  aDf's  Acu&MTalc  scschwniHlra  bind,  lo  be- 
BuUt«u  wir  die  SehlundBonde  tar  Eiobrin^ong  krftfti^of  Bciiiillen, 
ffein  etc. 

Die  Klils»ieli6it  ia  Tbur»  it»t  gMli«ien,  die  D5«|>noe  ioMeret  qul- 
tend.  FaiienliD  wirft  nicIi  von  ein*r  Seile  tui  anileni,  tucht  »K-h  aoftu- 
richtcn  iirtd  fällt  wiirilcr  mit  den  Kopt*-  xarürk.  Rudlii-)i  bli-ibt  »iu  auf 
der  linken  Seite  lieKeo,  den  Kupf  weit  nach  Tor«  gerichtet.  Dia  Sprühe 
int  katua  u  «crtteheti.  (-Itiehieitii:  z*i^l  »ieh  eine  aulfillende  H/ptr- 
ftstfaeaie  der  llani. 

7rriMMWi  itiietif   tt  eint,    Etitl«eru»|t    aber    onbewitfst      Irin  v&h- 
rund  df'r  letzten  üi  ^MitmU-n  periii}.',    und    im  Biifi^efauKi-iii^n  llani  lindet 
<  ucb  2,  3  pCt.  Albanien. 

Ortl.  Ittcatt.  t'hiwui.  TiMCi.  C'uator ,  b«idM  dorrh  die  Sehltindsond« 
bei^eWacbt.  —  Da  die  Kranke  Kber  Scbmerieo  lu  ü(rn  tienilulicii  klaiit, 
(tnlei«v«hi>D  wir  die  vuico  nad  hnden  die  Schleiinliaut  «ull  dipbtbvriti- 
«<'her  UenibraaeD.  di»  diiirh  ihr  Aus>ehi'n  tu  crkrnnra  ^ebrii.  il&»s  b)« 
•«koD  laiife  liiof  geUfert  hnbfn. 


fiOf) 


EigoDC  CuuutiV. 


90;  April.  Zu  den  ncbon  bttatclwinleii  Bctcliircrdcii  liU  vicb  Ortho- 
pnoe gea^t  Nach  vorn  flber^bimi^t ,  Im  Bvtt  »nfgericlitet ,  bringt  di« 
Kranke  den  Ta^  und  die  Nacht  unter  (Qualen  aclilitflos  la.  Du  OesicM 
^iMlun§?n  und  «ynnoliscb  ivrflriit. 

Ui«  UntenucbnnR  der  Brunt  erffiebt  Zunabnio  des  ll^drotborsx  und 
ltiTi2nßi>lrpt4>nM  lljdr opori kardium,  [>as  11''»,  etwas  nach  obvn  tbt- 
dringt,  h&t  ilie  betreffende  lutercoxtalregion  etwu  bervor^ewOlbt,  der 
llenimpals  iii«1it  xu  fBhlAn.    A6uiui<vr«t  luhwacho  IlerzUtne. 

Ord.  Camph.,  2slfln.ilich  1  Oran. 

Dnt«r  comaU^OD  En>cheinuDf;«n  tritt  t»eli  fi  Tysiik  d«r  Tod  tln. 

Sßdjon  am  5    Mai  18433 

Farbe  dea  Kfirpe»  gclblicfa.   H&Mig«  Todt^Dstarrc.  Viele  TodtenBtic 
nn  der  iniii'Tn  9«b»nk«1fliU-h9.    0«tlein  an  d«ii  untern  Bxtr<TOitit«n.    Mns- 
kelAvincli  bluarolb.  — 

BruKtbiühl«:  Im  Henbentel  rfitlilich«  seraKe  FlOui^kcit.  Herx  re- 
lativ KTOSB.  Kvt  der  Tordcreo  Fl&chc  eine  grxMs«  Anaabi  btoos  in  dott 
««ritM>Q  Uebentng  ^its«nder  EpchymoHen  ynn  Stecknadel-  b»  ßnhnengWSAS«. 
Auffallende  Pülluni;  der  Kraiuaderii  mit  dickQdnsifoin  dnnklea  DInt«. 
Auf  dem  rerbteii  llerr.ohr  ojne  ^osM  Masse  fet^t  »nhaflend^r  veiaagtauer 
Nicdi-TsclililKe.     Paft  llenfleisch  int  d«r  Farlw  iivh  fällig  •■iitartrL 

liD  lii>t;on  Ventrikel  ^ine  geringe  Uenfca  schlveht  fceronnenen  Blnl«« 
da«  Blut  auffallend  xcbivirt,  thpprartiK^  die  CoaKtiU  leicht  Ei>Treiblii-h.  — 
In  l>eideTi  P]ei]rali^li|(?u  tiadet  »ich  eine  tiomlidi  ßT4»i>e  Quantität  blutig 
«ertser  Flflsmsfccil  mti  K|iar«ariien  fJi'riiinsel.  |)i«  iiiit«roti  l.ftp|ifiii  bojdnr, 
nani«ntURh  der  linken  Luof;«,  sind  bUnroth,  fühlen  sieb  derb  an.  Ana 
den  SebnittilllcliPD  ignillt  beim  Druclc  eine  groKHt?  Quanlitiü  blitti{;er  FlOit- 
aigkeit  bcrror,  «cicitc  nicht  tIcIc  LunbliLichcn  rntblill..  Die  oberen  Lun- 
gMilappen  knistern  stSrker  beim  Drni'k  und  ijuiltt  an»  dorfn  Si^bnittUftcbs 
oinc  hellrolht-,  mit  viflt^m  R<-hbiiii  c*n>)>^'bt«-  luflbaltigf  PtDiuigkdt  hcr- 
vw.  Diu  8chleimhai]l  dnr  gKlaA^r<>ii  Brntichian  ist  flcbmatxig  rftbUek 
^«IXrbL  In  di?M  f!efilH»eii  sind  nirgend»  Tlirnmben  lucbwelabar.  IHa 
Schleimhaut  der  Larynitlieile  iiit  frei  *cni  j«!em  Belag,  die  Rpigtotlis, 
die  lluff.  aryfpitjl.  blas»,  die  cart.  arijtaen.  rSther.  al»  normal,  die  Tuchen- 
iind  SlimmbSnder  haben  eine  gelbliche  Fürbunf-  Dii^  S^-bleimbaat  der 
Tracbö»  ict  Hwan  gewliweJJt  und  die  (l.>f]i!ini'  «tark  tn]ii:irt. 

üutorlcibiib'^lile.  Leber  relativ  Rr&S)>,  xeigt  serstrcnL  gelblicb« 
I'artliion,  welch«  *lrb  i1»  fettig  entartet  ct^()ben.  Via  Nlcrnu  vou  nor- 
maler OrSüse,  dtc  Kapeei  leicht  abxiehbar,  die  ScknittBAcbo  edir  feltig 
gl&nz4>nd.  Die  Cortikalttiib^lanx  aehr  blutreich,  weniger  die  UeduUaninb- 
»tanz*  nie  Malphigisrhcn  Kärpcr  aicmlirh  b1a»i>.  Aus  den  Niercnkek'ben 
l&HBt  sieb  t>ine  irelblcbe  Klllä^igkeit  ausdrlicken.  Hie  Vtuaf  renalft  »ind 
nebr  Keltllll.  —  Diu  Mukina  des  Hagen»  bjiieräniiMb.  Auf  der  bint4^rco 
Flieb«  und  in  der  Niibe  Ae»  P^loruM  kloinp  F-iThrmosen.  Mi)x  normal. 
Blaw  ^lark  cefBllt  mit  sehr  elweisMeiebem  Harn.  — 


Anhang. 


Tabelle    L 


K«hlMst«ibBällcr 

aas  den  Fabriken:  1)  N.,  Wassergasse;  2)  R.,  Planufer, 
3)  0.,  Kottbuserstrasse;  4)  Borsig. 


CoDBtitntioD 

und 

Alter. 

5" 

PrShere  Kraok- 
heitCD. 

Jetziger 
Gesundbeitsiustaud. 

1)  Krtftig,  42.  t 

5 

Vor  20  Jahreo   Ty- 

Viel   Husten   mit   Aus- 

ph o  B ,  Intermi  tte  n8. 

wurf. 

2)  Kriftig,  34. 

3 

Intermitteas. 

Gesund, 

8)  Kriftig,  37. 

3 

— 

Gesund 

4)  Krftftig,  41. 

8 

lotennitteDs,  Typhus 
iDtermittena,  lyphns 

Gesund  (PoUtor). 

b)  Mittelkriftig,4t>. 

16 

Gesund. 

6)  Kräftig,  35. 

1 

— 

Gesund. 

7)  Hittelkräftig.52. 

7 

IntcrroitteDs,  vor  6  u. 
2    JahreD     Poeu- 
roonie. 

Gesund. 

8)  MittHkrSftig.SO. 

i 

Beklemmung,  zuweilen 
Hasten  und  Stiebe. 
(Mahn  oft  Thon,  dem 
er  den  uagesnnden 
Einflnss  luscbreibt) 

9)  Mittelkriftig.SS. 

12 

lotermittens ,    ror  3 
JabrenPoeamonie. 

Gesund. 

10)  Uittetkrftftie,4I. 

8 

Vor   »4  Jabren  Ty- 
phus, vor  6  Pnen- 
monie. 

Gesund. 

t  bedeutet  hereditäre  Anlage  zu  Brustkrankheiten,  weil  entweder 
Vater,  Mutter  oder  Geschwister  an  Pbtbisis  gestorben  sind. 


Tabelle  11. 

Tabelle    IL 

Heiler 

aus  der  eogliBchen  and  den  beiden  «ttädtisclien  Gas- 
Anstalten. 


CoDBtitution 

nnd 

Alter. 


Jetziger 
Ges  u  od  h  ei  tax  u  stsD  d . 


1)  Kräftig,  31. 


2)  Kraftig,  34. 


U 


3)  Kräftig,  25. 


4)  Kräftig,  30. 


Typbua,    iDtermit- 
teos. 


Vor   l  Jftfare    Pneu-    Morgens     viel     Httatea 
moDie.  und  Auswurf.      Spu- 

tum: zftbe,  graugelb; 
feine  schwarze  Punkte 
darcb  die  ganzeMuse 
zerstreut    Es  eathUt 
Fettiellea ,      Kohlen- 
■  Partikel,     vieie    Pig- 
mentzellen, in  einzel- 
nen    derselben     sind 
Koblentheilchen   ein- 
gescblossen. 
Morgens  etwas  Husten, 
wenig  Auswurf    Spu- 
tum: dOnnfldssig,  mit 
einzelnen    schwarzen 
Stellen;  einzelne  Pig- 
nientzellen,  sehr  tahl- 
reicbe   freie   Kohlen- 
partikel  enthaltend. 
Nachts  und  Morgens  viel 
Hasten.  Spu  tum :  zibe, 
graugelb,  mit  einzet- 
sea      granech  Warzen 
Stellen    and  schwar- 
zen   Streifes;     zahl- 
reiche  Pigmentiellen 
tbeils  mit,  theils  ohne 
eingeschlossene  Kob- 
lenpartikel;  ein  klei- 
nes, baunifSnnig  ver- 
zweigtes Gerinnsel. 
Oft  Stich  e  Bektemmong ; 
wenig  Husten  d.  Ana- 
wurf.   Sputum:  zibfl, 
graugelb,    mit   grao- 
BchwarzeD       Stellen ; 
viele     freie     Koblen- 
theilchen ,     Pigment- 
zelleu  miteingeschlos- 
senen     Kohlenparti- 
kehi  «btfaaltieiid. 


Intermittens,  vor  I  J. 
Pneumonie. 


Vor  5';   J.  Tj'phuB, 
iDtermittens. 


^^ 

■ 

H«)«r                                                S        ■ 

^H          Coimtituiioa 

1^ 

PrDher«  Kraale 

Ji^liiger               ^^^H 

Iieitcn. 

G«aaiKlb«tMll»Ml4      ^^M 

^H*i(Q  Krüflii;,  84. 

lö 

Mnr^CDfl  Iliistfii  tl   Am-           | 

^^^^^ 

wurC    Sputum:  ilüuil-            ■ 

^^H 

fllinlK,«l[izelEi<>  ilifk»,          H 
irhlnrn]ige8it>ll«ii  mit          H 

^^^^^—^ 

^^^^^^L 

«rh«'ärx«n      Slreifen;          H 

^^^^^^F 

entltSJt  FeltkbrnrbeD,          H 

^^^^^V 

eifixnlne   PigmoDtiel-          H 

^^^^^^E. 

Ion,   riele  fraie  Koh-     ^^H 

W           G)  Kfiftig,  10. 

s 

V,Hr   3   J.   Pleufili», 

ICDtheilch»].                    ^^H 

1 

äntcrmitt^ts. 

ÜHund.                                ^^^1 

1            7]  KrartiK,  32. 

;') 

Vi>T  ä  J.  Pikeutuouie. 

Viel    llusl«B    mit    Aus-          V 

k 

wurfi  fl«ic  iff  l'niMi-    ^^^| 
Doui«  oft  Stiebe  in  der  ^^H 
Brust.    Sputum:  »Kb,  ^^H 

grOn^rlbcQ      StcllcD:          H 
€MtlJUt  Fi-Iltrßpfrhru.           ■ 
Pigroontii-Ilen,    Koh-          H 
jpDpiaitikrl  Iht'il»  hvi,          H 
tfarila  in  den  l'i;:m«iit-           H 
iclln  riufienrlil»s9rn.           H 

&>  KrftftiR.  33 

6 

Inli-rniilteitH. 

Otsanil.                                    H 

9)  Kraflig,  41. 
1»)  Kittftig,  42-  \ 

11 

Intonuitl«ii«. 

Gftnnd.                              ■ 

4 

GftllDd.                                   ^^^H 

11)  Krflfiie.  33. 

H 

Oesond.                            ^^H 

li)  RobuBl.  5H. 

14 

YoriMJ.Tvphua,  In-    Ge»oiMl                             ^^M 

1»)  UlttrllfraniK.ia 

ö 

Vor  A  J.  PiieiimoMi». 'ä«it3Jiihf«nMiIlf:raiier  ^^H 

liitermiUoiiB.               AUHWurr.B^Icininuiig   ^^H 

auf  4pt  Bru«l.  Tlioras-         V 

EleTiilinii  2.                         ■ 

I«)  ltlitt»lktsrii(;,3». 

tl 

Vor   II   J.  tnu-rrait-,  Ue«gi.a,  EUnlioa  U              ■ 
ten».  iftf  »  J.  Ty- '                                                 J 

la)  Krtfitg,  38. 

4 

<.ie«UDd,  Kl.  ».                   ^^1 

16)  Kiaflif,  3ä. 

1 

Voi  10  J.  Pni«uiii(>iiii>, .  Etmu  linkten  nit  Am-    ^_fl 
vnr  1  i.  Typbao.    »     warf.     IQ.  11.                ^^M 

IT)  Krtflig,  4:1.  . 

ft 

G(iMfla4                           ^^H 

18)  Krlftin,  ZT. 

2 

Vor    K    PncaiDonJc,    Mor};<'njt  lliirib'ontit  Am-     ^^H 

»tir  ä  J.  Tiphui. 

Korf.    £1,  ttet  1.               ■ 

19)  Krflfttg,  3a. 

H 

Vur    12  J    liitcmiit 

Morceo»  elwAit  Tliulea.          H 

Er  u.                      ■ 

Intü,  vor6  J.  Hlun- 

ritt«. 

■ 

«CO  KrtfriR,  38.  + 

8 

Vor  6  J.  PkaritiN 

N«T|;eiit  Mimtt'niuitAiiS'          H 
wurt    El.  1 1                       ■ 

31)  Uittelkrtftiü,39. 

r. 

VorluJ.Iatonuiitciu, 

Morfiennllui^teaiBitAas-          H 

^_ 

«of  2  j.  Fdcuuio- 

wurf.    Kl.  U.                 ^^ 

^■^ 

Dl«. 

■ 

^B 

^^1 

^^^^ 

^ 

-^B 

^^^^^^^^^ 

■ 

^TMam^^^^^^^^^^^^^^ 

^^L            Coutitiition 

^^                    Alter. 

*-f 

Frtber«  Krank - 

Jeuigtr                 1 

3" 

heil^a.             '     Ge»midhMt«iu»t«iMi.       H 

1             32)  KTiftie.  41;. 

b 

Vur  20  J  Tvpbuii  o.    UorKcns  HiutcB,  ireoig     1 
Ui-lealirbcais&tis-        Auswarf;       lotreilcB     1 
niBB,  vor  1 J.  Flu-       Suche  in  d<>r  BntsL  —    | 

^^f 

ritia. 

El.  kftuiD  1}.                   ■ 

23)  RoboAt,  Sa. 

3 

Vor  S  n.  3  J.  Pi»a- 

Morgeiu  l]u«t«n  a.  Am-     H 

moni«. 

«urf.    El.  fiut  1.            ■ 

S-l)  Uitlelkrftflie, 

3*.  t 
Sä)  Kftftig,  30. 

8 

Vor  3  J.  PoflDmosi«. 

Gesmod.    Kl.  3.                  ■ 

j 

Yort>  J.Pkiiriiie.  vor 

BftbknimaBe;    Morem     H 

3J.Pat!umoiiii>,lR-       HubMd  rail  Autruf.     ■ 

te'rmitUn«.              ,     —  Er.  l\.                         H 

iW)  Kriftig,  41. 

10 

Vor  7  J.  «UrkeHneu- 

Vl«l  lliiftten    a»i    Au»-      H 

monie. 

vmrr.     Kl.  U-                  ■ 

a7)  Krlfü«,  32. 

3 

laienoitteoi. 

£13.                                    ■ 

38)  UiltelkfSfti$,4&. 

6 

!>«it  »t  J.  3  M&l  PnOn- 
iDoue. 

Morgens  Huitca.  GL  IV     1 

39)  KrSftJR,  37. 

3 

Vvr  3  J.  T^|>ha».      |  (ie>uu<l.    Kl.  r»«(   ).           ■ 

80)  Kiiflig,  39. 

7 

Vur  l5J.Tv|>hU8,  tror 

Uoisetu  U  uslvn  uitAua- 

^^K 

3  J.  Plvoritü,  Id- 

wurt   ELI). 

^^f 

tomittcni. 

^^        31)  Rotiu*t,  2Ö. 
L            33)  IvrSrtis,  &3. 

3 

— 

(ifsiiDd.    BL  fut  1. 

33 

Vor     llngvrcr    Zeit 

ObrcDHAiucii ,      flrt«n> 

^^ 

TvphuB ,   vor  3  J. 

Schwäche  in  d^n  Bx- 

efac  Apoplexie  mit 

treoiiliicQ.    El.  2 

Doch    bMt«lieiider 

T>iapo«<ilioii. 

88)  Hager.  &5.  t 

31 

Vor  30  J.   Iiilemit- 

Etwa«  1IuRtL>n  mit  Am- 

tcns. 

wurf.    El.  2. 

84)  KrSfÜ;,  43. 

20 

_~ 

Utuund.    El.  l\. 

3ö)  KrKftie,  40. 

1 

VoriJ.  iBtcbWPiM- 
ritift. 

GMund.    Bl.  l\. 

96)  Mitle1liriiriiK.X>. 

10 



Qfsitnd.    KL  l\.          ^^M 

37)  Kräftig.  33.  t 

i 

^ 

Gesund.    EL  li.         ^^H 

86)  KriifÜE,  ao. 

t> 

Vor  Tt  J.  PniMiiiioolo.   Ge«irnd.    KL  l{.         ^^^M 

^L 

Te 

ibelle    III.                  H 

^1                        -^  ^  ^"^    * 

Forncr.                                     ^^H 

^^H             ConHtitutioo 

FrQfaere  Rruk- 

JeUig«r              ^^H 

^H 

ä" 

lieiten. 

GeAuadhcitetustand.  ^^^1 

V              1)  KfÄftig,  12. 

•26 

Vnr   19   Jahren  Ty- ,  Hni>U>n  n.  Atinwurf.  Spu-      H 
phit»    Dod    Pniii.       tum:    klebrij:,    dick-      H 
tn«ni«.                          flOMif;,  graunelivrari;      H 

^                                   PonsN*.                                                ^H 

H         Coiutitation 

"    -^ 

FrOfaer«  Krank- 

JetiigCT             " 

■               Alter. 

P 

boil«ii. 

GeaoadbcitatUfituid.  ^y 

Pi);inenlielleD,    Trcie 

KoiiK'iitfartikel.sokbe 

in  Zellrn  eiiiKcachloo^H 
scrii,einx«lDeQiiiirt- 

' 

kdincben. 

■      2)  Krihig:.  3S.  t 

\C 

— 

Et»u  Uuttcn.  Spiiluffl: 
tlb,  gniMbwan,  mit 
einteTitcti  grlbbraaiieft 

SicllpB.PieincDiMIPo 

mit   cingeftcbloueDCD 

^^^^^^^v- 

Kohkoputikclo.  «!■• 
tclne  QauxkCrDcb«^^ 

niid    iDcbrer«^  kl«iD«^H 

dunkelblaue  i)füiiutl^| 
>i-he  Kristalle.         '^H 

1     3)  Kräfüg,  m 

24 

tliuit«n  mit  ««oig  Ani^l 
«Ulf.     Sputnai:  ilb^H 

ßebeci  S^telkD.     Pi;;- 

« 

nvotxellea    mit   eio- 

reefhlo&seDen     Kob- 
(»npartiki-ln ,  letxtflre 
auch    ff«!:     eiui«la« 

QuarckSfocben. 

1     4)  Uac«r.  *»- 

34 

[ntennitt«Di,  vor  t 

J. '  Uiiet4-a.     äpNtuni:  zlh. 

Bletbii»t«u. 

schk->aiig-cil«hg,Kran- 
acliwarc  an  einiclncn 
Sltllca;    ncl    Tctlificr 
'      Dctritoa,  Pitcmenixcl- 
IcD,  ficic  Kohlcnlim]- 
chvD,  L-Iaftt.  Faaera^^ 

^B^j^bÜg,SO.t 

30 

Vor    UtiKTiT   Zeil 

MoiK«-Da    rtwu    ülUtfl^H 

2iniil  PtK^umunir 

ipit  Anainirf.     Gl.  If^l 

F  fi)  MittelkTift«,80. 
H         t  Abdomia-Aiia- 

1« 

ßnuiid.    Bl.  l\.         V 

■ 

H         Kbn. 

■     7}  KrSflip.  36. 

24 

Vorl2i.T?phoB.«t 

>T   iVtt  &Jahrra  liel  tliutco 

1  J.  Pträriti». 

mit  Aii»«-urf,  zuwrikn 
.Stiihf.    El.  fast  1. 

"     81  Kräftig.  19.  t 
»5  KriftiR,  27. 

5 

_*. 

G^und.    El.  11. 

10 

Vor  U  3.  T?pbn«. 

Seil  12  Jahrt-D  RratM-n 

1 

im  Halft  mit  Hcbleini- 

gern  AuHwurfobne  llu- 

at«B,  zDwdIen  Sticbo 

1     in  der tIrutiL  Ivl  füll. 

■  10]  BtoM.kcbDiXcht.. 

11 

Vor  U  J.  Trphite. 

Scitden       übgeBagerl, 
Diurhoe,  Huitigbril. 

■         SS.t,  "i«4(iauB- 

H         Bebend. 

Kl.  a.                        ^ 

■  11)  ItTiftiE.  38. 

15 

Vor  2  J.  Pl«uriti8, 

Geaaad.    Bl.  fast  1.     fl 

^^^^^^^^^^^^^             Tabelle  III                ^^^^^^^^^^H 

^^_^            Conslitatioo 
^F                  Aller. 

"■5 

FMIi^rc  Krank- 
heiten. 

J«tiiger                 H 

tiesnDdheitMU»tanil.        H 

13)  Untviwut,  33. 

13 

Ah  Kim)  Icjlerinit- 
Ipn». 

a«Kiiiid.     Gl.  1.          ~     1 

13]  Mttt«ikfiirtie.4<i. 

27 

Intcrmiitcnh.  Tor7  J. 

TvphuH. 

Gfftond.     K».  l\.         ^^M 

14)  KrSfli^,  »&. 

22 

Vnr'  17  J.  TTpbiiii. 

Gnu  od,    El.  1.          ^^H 

10)  Mitifikritftie. 

8 

Vnr  3  J,  Tv|>nuj>,  vor 

ViH  lluHtffti.    Rl.  n.       V 

_              21.  t 

'j.)  rDf>u'niniii«,dli. 
Iiiii  i>lwas  Blut  %m- 
t.'0hrl»tvt. 

d 

lt>)  Uirt^lUri(f\i^,44. 

'i4 

IntcriniilcnH. 

Ccvdiiil.     Rl.   11.          ^^B 

n)  Kfäflip.  -24. 

3 

Rliiii-Iiiii».                     Uoiiuni].     El.  t\.         ^^^1 

1»)  KrSftiß.  35.  + 

äl 

Vnr  14  J.  «initii  Iricb-   (i«(nnd.     i£l.  1.           ^^^| 
ten  TvphtiA.                                                  ^^H 

lö)  Robii»t,  *7.  t 

33 

—                    Morgan»   «nie  llusirnV 
mit  Aut>wurf.    Kl.  11.      ■ 

20)  Schmichl.,  40.  f 

37 

-                   '  r.«eiitvd.     Kl.  i;.                  ■ 

21}  Mitt«'ifar*rdg,5a 

40 

Oholvr»,   Inlfmiil- 

Don  gntiicti  T;i|i;  IIii*Icb,      ■ 

Ua». 

iibgi-tniiftorl.    KraUrn      ■ 
im  II»!».    KL  'J\.             ■ 

'2-i)  VUentttt,  iH.  i 

35 

■Vor2&»i.  laj.  Pnfu- 

Viol    IluMon    mit    An»-      H 

tnani«. 

•Kiiif,  bL-im  SdiUicken      1 

Schmt-rern.    Kl-  1  ^.         ^| 

Elwita  llll^tL■lI    iiud  He*     ^1 

33)  MitlelkrllfUK,2». 

n 

— 

kleitimuns.    Kl.  U,        H 

34)   MiUt-lkr&fti^ 

12 

Vnr  10  II.  ft  J,  Ftimi-    Riwu  IIii»lcn  mit  Ahm*      S 

bl».-!..  2J. 

ijiiitiif^V(irSj.l,äb<        «iirf,  rrdfcij  in   der      H 

■ 

niuiig  des  m-hten 

Bru»t     El.  2. 

GenicIjiHseit«. 

i&)  Krlfti-,  4S. 

32 

Brkoniinl    bei   Atw   ge* 
ringiieii       Rrkiltans 
Calarrh  :ilter  R((sptra> 
tionsw^'gp.     Kl.  2. 

36)  Hittrilitilflie. 

32 

T)|iliiis. 

Horgens  pt«a»  IIuf^i^h 

43.  + 

mit  AuHwiirf     PA.  l\. 
St-'it  kurier  Zv<it  lliti^ti^ii 

27)  Kräftig.  33.  t 

\6 

— 

itnd     Niictii.'    iu    d?r 

Hrii»,!.    Kl.  i;. 

28)  Schmictit>([.S3.t 

7 

Im  8.  J.  Tvphus. 

Kiiwi'it'^n    Brustorbtufif. 
een.     El.  IJ. 

39)  SrhmftctitiK,  SS. 

7 

— 

Oft  Stirb«  in  d«r  Bruitt. 
Bl.  11. 

80)  Knftig,  32.  t 

U 

— 

M«reenK    viel    Host««. 

1      l^)-  1^-                          ^A 

31)  KrsftiK.  aa 

7 

Vor  10  J.  Pooiiniotiie.    ti>>siin<l.     El.  1.              ^^H 

3ä)  Krirtig.  24. 

9 

Inli'miitUnx,  vm  7  J.  i  Gi>9iin<l.    Kl    fatt  t.  ^^^M 

38]  Illilt<>lkrlftiE,]<t. 

i 

G«äUDd.    Et.  U.     -  ^^M 

34)  Krüftie,  l(i. 

S 

—                    Gesund.     Kl  1.           ^^B 

35)  KrÄftig,  IG. 

2 

Vaf  8  J.  Cbolera.        Oeaauil.    Kl.  li'j_^_^^^| 

8d;  üchwi'.-bik-h.i^. 

40S  UlttclkriirtiK.K. 
41)  Miti«lkiäfii;.-,i9. 

45)  KiifUi;.  49,  -t 

4tl)  Miltelkrlfiig, 

34.  + 
44)  Mitu-Ikrärii;:.4ü. 

46)  Rnbiibl.  Mi. 


4b)  Uilldkrlftig, 

M    t 
47)  llitrrlkrAfiig,3l. 
4»}  KrftfOit,  SO.  i 

Mf)  Mitlrlkr9rtig,3iv 
ao)  Kräftig,  .';>. 
AI)  Kfirtig,  IS.  t 

bi)  Krftflig.  3».  t 
!tS)  Uiltclbrürti^, 

«l.  + 
M)  $«lira3ililic,  40. 
M)  H»t«)krifiig. 

19.  + 
'.■tSi  KrifliB,  2S. 
ft7j  MilielkriiriiK.&u. 
1}  Mittclkririiu, 

Kriftig.  31. 

tiO)  Sch*ft<-hlit')i,4A. 

lil)  KrSflii;,  :i7. 


ßS)  fichialctitiiL,  -J3. 

m  Siittclkrlftis, 

«4)  MillHkririi^. 

6fi>  Kriftie,  Ifi. 

C«)  Kraflig,  2ä. 


2.'^ 

1 

19 

28 

17 

17 


34 

15 

& 

12 
3 

15 

il 

4 

ij 
3b 
l» 

15 
17 


4 
10 
li 

I 

10 


InUriuiUeiiK.  »or  !  J. 

Tv  phitn, 
Imcimi  Ileus. 


monif. 
liiiU..  i2..:j4.J.BIi|[ 
»iislfetiiiKU-L 

liiLfrniillewt,  *ort3J. 

rneiimonic.i'orSJ. 

PleurilU, 
Voi  16  J.  Piivuinonie. 


Inionuitteiu. 


i\U  Kind  Pni-iimoiik. 


iiir«riniu«iu> 
liiifrniilleaB. 


Vot  l'i  J.  I'ni'uiuoiiK. 
Vnr  10  J.  T^i^ua. 

Inlt-rmilteiu. 


Vor  3  J.  rUüirili». 


Etva»     Ik-kluianiuni:. 

Kl.  2. 
More«i>3  etwas  ilulcii 

Kl.  l{. 
Uarg«aH    «tma»   Hust 

foit  Autwurf.    Bl. 
GcBuad.     £1.  & 
GfBund      El.  l. 
GrsuDil.     El.  Tut  1. 
Bei  rcuctUfim  Wetter  «il 

Holten.    El.  i\. 
T.ii'ntih'U  .Stich«  in 

ßniRl.  Rl.  I-. 
Gviuiid.  Kl,  1). 
UorgeaH    lliititeu     ani 

AuowurT.     Kl.  L}. 

Gp»UDd.    El   3. 

■ 

Gfleusd.    El.  1^. 

Morgens  «iwu  Hust 
El.  r.. 

Gesund.     El.  r.. 

Oft  ilii»ton.    Kl.  tut  1. 

Etwi»  llusiKB  iHiil  Aus- 
wurf.   Kl.  I. 

Gcvüod.     El.  f^t  1. 

Gctuiid-    Kl.  :!. 


G«««fl4.    Kl.  t). 
Kuwcileu  <.-l«)i>  Unat« 
El.  2. 

G<<«uBd.  et.  I.. 

i^uwrilciillu-IvM.  El.iV. 
Gfvuad.    El.  IV- 


I 


I 


Gcftvnil,     El    l 

Seil    I  Jitlir  llu!tt«a 
AiiMiurf.     Kl.  Il 

B^klffninung  auf  der 
Brual.  et«nu  Husten 
niid  Aaswuif.     Kl.  i. 

OftMo:it<-n  UDilAnaiMiiE. 

El.  tm  i. 
Uoricro«  llutun  u,  As 

Wlirf.     El.  '£. 
UotCi-nii  vi  WM  Uuvto 

El.  U. 
Gmünd.     EL  1. 
Owond.     Kl.  1^. 


8 

r 

Tsbrti»!  in,         ^^^^^^^^^^B 

ConstitiiiKi;! 
^^^                   und 

5  tJ 

Frflkff«  Knnk-                     Jetsig«r                 1 

^P 

-5  5 

ti«tt«n.             1     0«siindlic)t6zDbUod.     1 

«7)  Kraflif,  3i>. 

it* 

lulemiitit'u». 

4i»URd.      Kl.    t.                   1 

68)  Kf«flis,  21. 

5 

Vor  4  J.  PlenritM. 

tiMand.     El.  1.                 1 

H»)  HiltülkrBrtip.Sl. 
10)  Schmicblip:,  :», 

Ü 

— 

UMond.     Kl    It.               ■ 

18 

Vi-r  20  J.  T»pli«a. 

Viel    lluäl«n    mit    Au»-  H 

V.  &0  auits.  f 

viirf,      IteklPinmiintE.  ■ 
Kl.  2.                               ■ 

71)  MittHkriftie,«). 
7S5  Kfiftig.  19- 

fi 

Vor  a  J.  PoMiDOtile. 

Gf^nnd.     Kl.  t).              M 

:) 

Vor  6  UochfVD  Pleu- 

G«$«nd.    Rl.  1.         ^^1 

ritis. 

^M 

73)  MUWlkrtftic 

1 

— 

<:««nn4.     RI.  1.          ^H 

16.  ^ 

^M 

74)  KräfliR,  17. 

2 

— 

Gpiaod.    Kl.  U.       ^^ 

TS)  Kriflif;,  33. 

1» 

Intermitt«!!«. 

Gt-Kuiid.    Kl.  \\.            ■ 

W)  Kriftip,  19. 

2 

Vor  2  3.  Pleuriti«. 

Gesund.     Kl.  1.          ^^M 

77)  MittelkrSrtiK.aO. 

3 

— 

licauud.     KL  i\.        ^^M 

7^    Kfäflif,  21. 

1!')  Miiti'ikirifitü.-i:i. 

I> 

— 

Genund.     Kl.  1           ^^1 

1^ 

Vor  t  J.  Pneutnonif.  i  tionuni).     Kl.  1  ^. 

eo)  Kraflic.  2.V. 

8 

—                    ;  Srii  ;ij»hren  Hasten  mit 

Aiii^wurf.     Kl.    1), 

91)  Kräftig,  41.  + 

<J& 

Vitr  5  J.  Pneunionio.    Gcöuad.     Kl.  IV. 

^  Krflftip,  41. 

SO 

—                     Gc(>uud.     Cl.  fiukt  1. 

St^  Witlclkrftftig,28. 

12 

InlcrmitLctis.                 Iilnrgc'n»  i-tn«a  Iluoten. 
l      El.  U. 

M)  Ktäftig.  23.  t 

6 

Vor  7  J.  Tvpbu».         Cwcind.     El    l{. 

Ml)  Kraflip,  15, 

i 

—  '                        i  fiKIIDd.      £l.  1, 

8ü)  lir.lftig,  45. 

30 

Vor  6  J.  pDCnmoaie. ;  Zunt'ilvn     lltiaira     mit' 

Atibwurf.     Kl    1}. 

87)  MiilWkriftip.^n. 

•20 

Vor  1 1  J.  Pn^uniDut». 

GvBtind.     Kl.  ra<<t  1. 

}»i)  Kr&riit;.  SO. 

5 

— 

Gi^tiiiiiil.     Kl.   1 . 

wü)  Kiiftig,  4K 

a 

hiUTniil[«m,tarS4J. 

Mvfgt'ns     llufti'n     mit 

Tyjihu». 

AuKwurf.     Kl.  l\. 

SO)  S«liinIohtie,  »7 

10 

Vor  ft  J.  Plptriiii!. 

Seit  k  •!-  •'^li'^bu  iu  di>r 

1 

Itruial  (1.  Bi'kh^fnmtiag, 
Schmorzen  im   IUIm*. 
Kl.  II. 

91)  MiilHkräftig, 

21 

Inlomiiltotu.  tortiJ.    Oft  i^lir'he,  Morien»  «t-  1 

36.  t 

Po^umoDi'p.                   yae  llii»l<>n  mit  Am-  I 

finrf.     Rl.  1}.                ■ 

9S)  Mitlelkräftig, 

16 

Vor  1  J.  Typhüt. 

Vi«l   Hueteii   mit   Ah|>^ 

SO.  t 

Kliff.     Kl.  11.         flH 

93  KTüftifC,  47. 

94  Sch»idilkb,38. 

23 

Vor  2  J.  Piicuoiont«. 

Gtnund.     Kl.  IV       SH 

17 

Vor  l*  Wcclien  Pk-u- 

Mangel  an  Appotil.   ni^l 

ritie. 

IV                               ■ 

96)  Mitlelkr3fti;:,lt; 

1 

— 

Gmünd.     Kl.  ].                ■ 

9«)  HitlelkrAfti;:, 

'.i-t 

Intermitteos,  vor^  J.  i  Vi«1   Ku^rsrhrncnc  (Po-  H 

54.  t 

Prii^iimouie.             i      tslor).     Kl,  i.                ■ 

57)  KtaftiK,  2S. 

» 

Wir  7  .1.  Tvphtin.       '  (icBund.     Kl-  1.                fl 

98)  MiltelkiMtig, 

1 

-  '                   OpftUDil.     Kl.  lt.       ^^ä 

IiIbai».  17. 

^^^M 

99)  Kiiftig,  Ifi. 

i 

Vor  2  i.  TrphuH.      <  Gesund.    El.  I.        ^^M 

W^^^^^^^^^^^iSS^^^^^^^^^^^^B 

^B           CoDotituliDn 

&     Ol 

-4 

PtOhpr«-  Krank- 
hriti-ii. 

(ivuiDtlbeitMinstanil.  ^1 

H     lüO)  UiirrilcfSftie, 

*> 

Vtir  \  J.  I'ni'uuKinie, 

Korneas     []ii»ten     mit 

■ 

vdf   1  J.  liiiLTmit- 
ton». 

AusKiirf.     Bl.  l\. 

H     101}  Kriftig,  20. 

fl 

-                    1  Morcnns  mitm  Husten. 
Kl.  1. 

■     L(J2)  Miltflkr..  £i>. 

2 

G1^4Ilnd.     Kl.  l{. 

■     103)  KrSfiig,  l>i. 

-> 

Vnr  3  J.  k'UTUB.  lu- 

In   di^r    rn-lileii    Brufit 

ll!  rmitl^r». 

xuwi^ileni^nVtiir.  Mor- 
g«»»  llustün  und  Aus- 
wurf.    El    1'.. 

H     104)  Mitielkr..  -J4. 

1.1 

— 

Geiund.     El.  1. 

■     LOfi)  Si-l)«irhL.  17. 

li 

Vit  I  J.  rieuiitik. 

Elva«    Bt-klPiuianni;. 

■     lOfi)  MHirlkr,  43.  t 

20 

VoTlOiintl  1  J.  i'neu. 
niouie. 

El.  }\.                       _ 
Mor^^ns  IluBion.  Kl-I|ifl 

H     10i>  Hiiti^lkr.,  51. 

•16 

Vor  15  J.  T*|.liuB. 

Gi'siiiid.     El.  I*. 

■  108)  Htltflkr,  18. 

■  109)  S«ti«S<-kl.  -JS.  f 

1 

Vnr  3  J.  I'nntimniii«.  i  Vit')  N»«miI)IuIi>ii   Et.  1}. 

10 

Vor  8  J.  Plcuriti«. 

Bukletnniuiig,    Iforgenn 

llüKi^n.     El.  2. 

H    110)  Si'hvIrhI.,  m. 

ist 

VoT  ie  J.  Ptimimniii». 

Seit  l\  Jahr   intn'iTiit- 

1      leiw,  VnrR^us  lluilt^n 

uit  Aiii»urf.    El   1). 

H     111)  Krlfli«,  1&. 

1 

— 

Kaprsohni^rx,    AuFiwiirf 

nn<l  Htii*l«n  «ni  Mor-«H 

e«D     H).  i;.           ■ 

H    11»)  hrariift,  >-3. 

11 

Vor  i  J.  IlforilU.       li<-*und.     El.  1',.         ^H 

■     113)  KrSriift.  -H. 

ä5 

Vor  -1  J.  pDeuiiKinii-, '  Murs*-'"»     Husten     »ll^l 
bI»  Kind  T>|i1iiiii.  1      Äua^urf.     Bl.  IJ.     ^ 

H     114)  KrSfiJg.  4:;. 

S5 

— 

(ic-taiid,     EI.  1|. 

■     115)  Krlhi^,  1^ 

3 

— 

<iGSIIQll,       El.    1. 

■     MO)  Uitt'lkr..  -21, 

13 

Vor  i  J.  Pncomoni«. 

Kein  A|tpetil.     Bl.   1!, 

■     lli)  Krüfti^  »K 

20 

InieTtaittenii, 

Gp..Bnd.     Et.  t\.          ^ 

■     11»)  Kriftig,  33. 

IT 

Vor    10  J.  Tjrpbai, 

Geanirf.     Bl.  1|.         ^M\ 

1  nlermiltraft. 

H     ME))  «illPlkr.,  18. 

ä 

Vor  H  J.  hK-amonie, 

Grinnd     EL  U. 

■     IflO)  RoboHl,  M. 

35 

Vor  3(1  J.  l'oeaiDotii«, 

BekleDiRiunc    Maruna 

<ror  20  J.  Typliua,       Husttrn.     Rl.  l\. 

ror  17  J.  nruriÜB. 

H    121)  S«hw&('h)..&T.t 

«0 

Vor-lÖJ.  Pni-iimoiitp.   S«U  einigen    J.  flnates 
IntcrniitEt-iia.                   mit   Aiinnurf. 

B     133)  KrtRi^  2K. 

II 

—                 1  BvklemKintig.    HorK^B* 

vidi   UiialvQ  mit  Aaa- 

«nrf.     Kl,  U-           ^m 

1     123)  Mtllvlkr.,  33. 

18 

Vor   ä  J.  viol   Blit 

Gi-«un'l,  nttr  b^r  ft>uo]^H 

geli««t«t. 

um    Wriier    lluet«^| 
El.  U                     ^1 

H    IS4)  NHtelkr,  1>1. 

& 

~ 

Soit   \  y  Bcklemmafl^^ 
HuKlen   mit  Auswurf 
nad  Sücb«.    El.  tL 

H  ja»)  Kriftie,  23. 

7 

Oeanid.    EL  l.          ^H 

10 

■ 

TabeBe  TV.                                          ^H 

Coo-ttitulk/B 
Alter, 

Krflhere  Knak-                     Jetiiger             1 

hvil-n.                  n^»uiiiib«it!txuj»uuid.  1 

IMti)   Krltli^.  m. 

u 

llilrriuiUrn*.                  (it-auad.     Kl.   1  (.            A 

n'i)  KrirUc  .1& 

20 

Vor    14   J.    TipliuA,    LicauDd.     Kl.  fut  1.   ■ 
vor  7  J.  Pliiuritiit.                                            ■ 

128)  Hitiulkr.,  Hü. 
MH)  Krariie.  17. 

1) 

-                 n<-suQd     EL  i\.         m 

1 

—                    llraiind.     ßl.  1.             ■ 

130)  SfliwSctil..  19. 

1 

—    ■                Gnund.     Bl.  14.           | 

Idn  Krlfliß.  M. 

30 

— 

Gnund.     BL  ■}. 

132)  ikliKlchl..  27. 

2 

-~ 

Viül    Ko|)fKchtiierz»it. 
KL  U- 

1S33  MutHkr..  W. 

i 

— 

Onund.     El.    1. 

131)  Krli(l>K.  -M. 

l.'> 

IntvfmiUifiu. 

Mfligen«  f!t<ra»    llusUi 

mit  Aa^wuif.     Kl.    1} 

I3(i)  Miilelkr-,  IM. 

4 

Viir  I.  J.  Pleiiriti« 

(iMuiid.     F.l.   1;. 

1.%}  Krüftig.  I&. 

t 

^ 

Uetuiid.     Rl.  1. 

I»7)  Kraftl;;,  14. 

i 

— 

G««tind.    EL  1. 

l.tfli  Krariif;,  lt.. 
139)  Mi^bwiklil.,  ^4. 

1 

-^ 

Gpiiiitd.    EL  1. 

7 

Vor  l>  i.  pDcuinonit. 

GeBUDd.    EL  1^. 

140)  Kriftif;,  Sl. 

7 

— 

(JMIIBd.     Kl.   \\. 

14t)  Millelkr.,  37.  f 

l» 

Vor  la  J.  Chol««. 

GruiBd.     El.  \\. 

H 

US)  Nittelkr.,  )lb 

11 

Vor  1*  J.  pBeomoni*, 
!t,\r.     Kinit     m  roph. 

Gftuiid.    HL  1. 

^^H 

^^1 

143)  KräfliR.  37. 

10 

Vor  r,  J.  TvphuB. 

i:<«uiid.    RL  1. 

■ 

144)  Milielkr.,  as.  f 

äi 

Vor  'M  3.  püMimo- 
ni*.  vor  17  J.  Ty- 
pliue,  Intermitt. 

Getund.    Gl.  1^. 

^^H 

146)  Kräftig.  lA. 

r. 

— 

Otaund.     EL  1. 

^^H 

^^lifi)  Kiitelür..  20. 

iii 

— 

Grsund.    El.  (»ai  1. 

^H 

^147)  Krilflig.  47. 

23 

Iiili'nntiteiiii. 

UorK^iis  etwa»  lJa»lcai 

EL  i\.                       J 
Orjtoiicl.     KL  U.             1 

^H 

148)  .Scli»«chl..  3H 

16 

Vor  1  J.  PIfuritiK 

^^H 
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a 

Intrrniltniu,  tar3  J. 

VMKoprsrhmcra.Rl.ll. 

3S?. 

I'nruiiiuiiir. 

i^IO»)  MilWkrift..40. 

18 

Vor  tri  J.  TypbnH. 

Moreeii.i     (lütl«ii     mit 
Ansmirf. 

^H|09)  Kfiiftig.  t'4). 

8 

latcriuittens. 

UAfi:«iM  rTnrkf!Bi*rIliial. 

Bi.  2,                  ^m 

^niO)  KrifÜic.  ■'<•')• 

7 

Vor  li  J.  Pnvuiuouif, 
mr  fi  J.  fli'nnifa. 

Owiiitd.    El-  fikt  1.        ^H 

^Kll)  HiUelkrlft.  2M. 

3 

Vnf  fi  J.  'iVptiii».  tn- 
ii-nni(K>'iiB. ' 

G4eODd.     El.  lt.                 ^H 

^Rl3}  Mit(«lkrirt..3i. 

2 

— 

(iDMIBd.      EI.    hk>t    1.              ^1 

^K18)  Rftnig.  41. 

r. 

Iut<>iii)>i'>*it>..  i'orH  D. 
»  J   i'tH-UKumie. 

<i«NUB<i.    Et.  ■;.            ^H 

le 


TabeUe  V. 


ConatitutioB 
und 

Frühere  Knok-     \               Jetziger 

Alter. 

'^    M 

beii«ii.                 G^sDDidheitsxiisUad. 

IHj  KriftiE,  '23. 

■j 

~                    Gesund.     EL  l. 

115)  SchwichL.32.+ 

*> 

\'or  5  J    Hämoptoe.   Uorgens    etwas   Hoste 
rur-lJ.PDeiiiDODie.       nad  Auswurf.    EL  1] 

llg)  Mlttelkrift^Sä. 

» 

Intenuittens.                Uesund.    £1.  IJ. 

117)  Kriftig,  -11. 

5 

—                       Oe^^und.     £1    1, 

IIH)  Kriftig,  35. 

2 

Vor  7  u.  1  J.?neomo-    Uorgeus    llusten    ait 
Qie,  als  Solda.!  Ij*-       Auswurf.     El.  15- 
lenkrh«DDati»in.     ' 

119)  MJtt«lkrtft.,29. 

s 

Vor  7J.  Pleuriti«,  Tor  1  üesuDd.    EL  fut  1. 

I  J.rDcainioiiie,  klä 

Kind  Int^jinitten», 

120)  Kriftig,  24. 

i 

Int^rmilteDs. 

Geeuud.     El.  1. 

121)  Kriftig,  3«. 

3 

Vor  5  J.  Pii<?iiü9onie,   Gesund.     EL  IJ. 
t'or  2  J.  Tj-phua. 

123}  Mittelkraft.,  43. 

S 

Vor  i  J.  Pleuriti.4. 

(lesund.    EL  i;. 

123)  Kräftig,  44. 

7 

— 

Geciund.     El,  1, 

124)  KriftJtc,  30. 

5 

Vor  8  J.  Pneumonie. 

Morgans  IrockeneB  Hu 
ateo,  BekiemioiiDi 
EL  l\. 

12&)  Kriftig,  SS. 

26 

lDtcnnitten$,    P]«ti- 
ritig. 

('CBUod,    £1.  1|. 

126)  Mitt«! kräftig, 

3 

Vor  ()  i,  TjphuH,  Tor 

Gtennd.    £1.  2. 

M5.  t 

'■i  J.  Pleurilis. 

197)  Soliwichl.,   ]'J, 

1 

Vor  2  J.  Typhus. 

C«E>uikd.    EL  1. 

llIlMä. 

123}  MilteikrXrt.,3ti. 

? 

— 

Geeuod.    El.  IJ. 

1:29)  Blitt<:lkrSrt,47. 

T 

Vor  12  u.:i  J.  Pnea- 

.Morgena    etwH    Huste: 

monie,  Inlermitt. 

oiit  Auswarf.    EL  1) 

laO)  Kriftis,  36. 

1 

Vor  20  J.  Typhus 

Gtannd.     El.  1. 

131)  Mitt.-Ikrüft.,ä4. 

1 

1 

Int^rmiltetiH. 

Genuud      El.  !(. 

IS2)  Mittelkraft., 'iii. 

k 

Oesund,     El.  l£. 

l.'iä)  Mittelkraft.,:)^. 

1 

Vor  1;  J.   EpilepHie 
(riiidi  Erknlt.). 

lieaund.    El.  Ü- 

134)  JivliH'äcliU  i'i. 

1 

Vor  m  J.  TyphiiH. 

Gesuod.     El.  1^. 

lää)  Mittflkräft.,aii. 

1  w„. 

rlifii. 

Vor  12  J.  liiienaitt. 

Gesund.     El.  1. 

i;W)  MittRlkrSft,,47. 

7 

Vor  H  J.  InteTinitt. 

UeMund.    El.  2. 

läT)  Mittelkraft-,  iil. 

7 

— 

iJeHuiid.     El.  i;. 

13»)  MittplkrafL.ail. 

!t 

IntcrmitCeDK. 

Gesund.     El.   1. 

139)  Kobual,  3H. 

iL' 

— 

Morgens  llrislen  (Pota 
tor).     EL  1. 

141))  Kriftic,  40. 

13 

— 

Gesund.    El.  1'. 

141)  Krifti^;,  2». 

7 

Vor  ft  J.  Pneumome. 

Ktwas  Slkhe  in  der  lia 
teri  BriLst     El.  IJ. 
Gesund.    El.  ?. 

143)  Mittelkr.,  :■»>,  f 

b 

Vor    2a    3.    Tyiihos, 

vor  1  J.  Pleuritis. 

14»)  Mittelkraft.,  41. 

12 

Vor  10  11.  9J.  Pliiuri- 
ti3,  Intorraittcns. 

Gesund.     El.  1',, 

144)  Kräftig,  -iii. 

3 

— 

Gesund.     E\.  I. 

14ä)  MLll<jlkrfi.fl.,  ;47. 

& 

Vor  7  J.  Oli^nicrlii'u- 
inatisinufi. 

Gt>:4und.     El    IJ. 

^P                                                      EUeniHiUer.                                                1 7    ■ 

CaiDalitulioit 
uod 

• 

FrOb«r«  Knnli' 

Jet>)g«r 

Alt«T. 

5  " 

h«iten. 

G  oeuo  dfaeitAiustAnd. 

H<i)  MitirlkrSft-,  ;r>. 

Ui 

VurlnJ.Cliiilpn,  »(tr    iie«iJtid.     F.I.  1". 

-2  J.  PltturilU. 

147)  Krftftig,  S9. 

8 

V»r    lu    y   Typhi«, 

GMund.     Kl.  11. 

Intcrmiltoiiit.           ' 

148}  Krlftig,  33. 

S 

Vor    1    J.    ineuntiK,    (;nunil.    El.  fut  t. 
lDtenDilI«&8. 

149)  M)tt*llErXft..47. 

7 

Vor  3  J.  Typbu*.        |  (!«SliDd.     Hl.  1\. 

160)  Mitldkr,  39.  f 

7 

Vtft  1{  J.  Ilitnupt««. 

Oft  Ma«t«D.    Kl.  11. 

161)  Krirtitt,  90. 

8 

inleroiitt«!)». 

B«kletnmune.     Gl.  1). 
<i«ei)id.     El.  fMt  1. 

163}  KrKfttf,  ii. 

13 

Vm    12    J.    T^pbos, 

«or  \  J.  Pleuritis. 

IKl)  KririiK.  46. 

U 

Vi>rl2J.CIioIen,  vor 
n  J.  Faeuraonie. 

Goeund.    EL  IV 

IM}  MittdkrSru,  99. 

8 

IntiM-iiiiitcn.'',  «orllJ. 
Fleurilin. 

r.taund,    BI.  1.              ^H 

155)  KriTlis.  30. 

B 

Vor  3  J.  Pneumonie.    BoklrmniBUK    auf   der           M 

Bruit.    El,  H.           .^m 

166)  KrifiiK.  23. 

1 

m— 

Gwund.     EI.  1.               ^H 

167)  Miti*'lkr9ft..30. 

4 

Inlerinilt«DB. 

GMnud.    El.  lt.             ^^ 

laß)  Ktürti^:,  ;ii. 

r> 

Vor  I  J.  I'n^ainoni«.    (itennd.    El.  IV                     ■ 

169)  UtUviknrt..42. 

11 

Vor  7  J.  l'leurili». 

Etwu  IlmUD.    Kl.  IV         ■ 

160)  Hiatlkrlft.  58. 

7 

Vor  fi  J.  PaPiimonie. 

G«Buiid.    El.  S.                     ■ 

Tabelle    y.                     H 

Bi.e.,«U.r.                                     ■ 

C<HI«tilUti<>B 

uid 
Alur. 

5  -> 
1'- 

FrObere  Krxnk- 
h«ilen. 

CmoDilhi-iUiuBlaDd.        ^^B 

1}  &birlrU.4a.t 

i 

Vi»r   16  J.  DjMtite- 

BekUmmunK,  etwas  ilu-          1 

ric 

•ten.     Sputum:   ilb,          1 
gtlblkb  -  grau      Bit         1 
■ebwkncnivoii    St«]-    ^J 
ko.       PiKmciituUeii,   ^H 
freie    und  iu    Zellen  ^^M 

cinieaobloaMD«  Koh-   ^^| 

1 

lentbeiklieo ,     klein«  ^^1 

QuerzkSrni'hen.                   V 

2)  ScbvlcliUcIi.38. 

3 

Vor  4  J.  Bluthusten  ,  lltuten     mit    Autwirt          | 

und  Stlcli«. 

Sj>olniD:  bcllgrao  mit 
eiuelora  gnmcbvai^ 

aen    Pkrtbico:    Felt- 

Ir0pfch«n ,    Pigment- 
mIUo,  freie  KoIil«n- 

IhMlrhcn,  (Jnarrkfirn- 

fefavn,  el  aal.  Fan  er*. 

tmiM,  KiMkhi«»  d.  Kl 

Uk^b,  1.  Aufl.  L  Aah.                                       j                                           ■ 

^^^M 

■ 

.  "^-^     - 

^^^1 

1       'U 

«WNMvV; 

^1 

^^B              CotMititntioo 
V                        Alter. 

'■  _: 
e.— 

L 

Prtkne  Kruk 

Jetziger                  H 

hMieB. 

(ieaiiBdbeitMzn^tuid.      ■ 

1                8)  Minrlkrlfti^ 

1 

^ 

Sdt  t  J.  Stieb«   in  irt 

^^                20.  t 

trükw 

BriHit;  etwM    iliutr« 

^^H 

mit  AiuwuTf.       äp«- 

^H 

tnm:    dirliflasstg   mit 

grauach  «  a  n«s       und 

;raugelt>en    Pxrlbii>n : 

^^^^^B 

1 

^^^^^H 

1 

Koti  l«np»rtik«l,Quiirx- 

^^^^^H 

iOfnchen,      Inrass- 

^^^^^^^P 

ri«npaax»r. 

^^^^  4)  MittsIkrfifliE:, 

2 

Vof  17J.  PavunonU. 

Stiebe    in    d«r    Bni»t; 

^^                «.  t 

MorgflOB  IImkIcii  mit 
Auswurf.        Sputum: 
nBii);ri«ebmta,  f;«Ur- 

^^^^ 

^^^^^H 

bfannmu                ■' .«. 

^^^^^^L 

ifoSull                       .[>{. 

^^^^^H 

1 

<b<-n,f'.'rii^'  ii^ftnlOB, 

^^^^^H 

1    ' 

freie    KolikapAriiltel, 

^^^^^"^ 

1 

Otianlcfirnch. ,  elMt.     J 

1^ 

1             .fi)  Mitt«lkrifÜK,30. 

4 

"^ 

VV<aig  lltiBt«a  mit  kut-    H 

warf.                               H 

^^        6)  ScbTicIiL,  19.  t 

i 

8ti<rtic    ID     drr    Bru»t.   H 
JlDst«D  mit  clwanAu»-    ■ 
vnrf.   Spuiom:  dünit-   J 
flQssJK  mit  pioielneii  H 
<lunkfl)crtueiiParthtco  H 

^^^^^V 

^^^^^^B^ 

und  scb«»n^u  Stni- 

^^^^^^P~ 

feo.   »Iiln-ifh«   frei«       i 

^^^^^K 

Ko)i  1  <>nt)ii!i  leben,  viel« 

^^^^pB 

Qiwrrknriii:!!.,   Fett- 

^^^^^ 

k  r  V  )■  1 .1  i  1 ». 

H           7)  Krlftig.  4C.  t 

9 

Etofüs  UuHteti  mit  Aus- 
wurf.   EL  1. 

8)  Kiiftig,  41. 

in 

Vor  8  3.  Fatataatüe, 
Iritonuill^aB. 

ELuiiftlluHtdi).    El.  1{. 

tf)  iwhviS'-lil.,  4^. 

IH 

1 

Vi«l     Hüten ,      Bni«t- 
BchnKTTen,  «tVM  Ab* 
Buig«niDp.    El.  S). 

10}  HittelkrlfliR, 

1 

Pnenmaiiie. 

EtMaa  Uui>t«a.     EL  8: 

SO. 

115  Kflbiwt,  W. 

10 

-^-. 

S«it  ^  ;.  ilüsteo.  El.  t^. 

iS)  Kriftig,  5G. 

I 

— 

ICtvrw.  Hapten.    EL  1}. 

13}  Ktäflig,  22. 

5 

Vw  9  J.  Tjphup. 

Moicvoa  etww  IIoHteB. 
Et.  fut  I. 

14)  KrlfÜfC,  4».  f 

15 

— 

BcklcmmuDK    auf    der 
Bruflt.     El.  U- 

U)  llittetltTSftis,44. 

18 

Iii(«na>tteDB. 

Ofl  Stichr  in  der  Ikuat, 

K 

Huste».    El.  8. 

SO)  Milt«lkräftig,'J4. 
•21)  8cbwlekl.,49.t 


32)  Kr&flii:.  37. 

33)  klUUlkTifhK.f'Ü- 

H)  Mitt«lkrift.,  Sä. 
2ö>  äcbDicIitie,  40. 

[  fiß)  Krafti-.  29. 

S1>  Schndchtig,  4». 

28)  M)tI«lkTlfüg.42. 

SO)  Nitulkrafii«, 

37.  3} 
30)  Ninc1kTiniK,3&. 

81)  Krirtig,  34.  i 

[UiUelkrlft.,  4£. 
S«)  SehnScbtif;,  SB. 


& 

M 

90 

7 
10 

'i 
14 

H 

Iti 


4 

firtUi«? 
ScIiorB- 

i; 


it 

tlOtHI 


IntftrnUlrn»,iinl''rBb- 
IJDg  PleiiritiH. 

lot(rmilt«ii«,  tor  7J. 
Poounioii»,  «orSJ. 
Pkuritia. 

IntRnnittrDS,  vor  7  J. 

PU'urilia. 
Vor  4  J.  Pneumonie. 
Vor  7  J.  Ptmritis. 

InUtnniltvtifl. 

Vor  7  J.  Pneunjonie. 
TOT  &  J.  kierat«,  »of 
10  J.  Plrtiirilis. 

Vor  20  J.  TjphB«. 


Vor  S  J.  Pnentnniii«. 

Von  1847-57  jed« 

J»lir  Pa«iniani«. 
Vor  10  J.  Tjpho». 

Vot  9  J.  Paeainooie, 
laterwitMiis. 


nofiteii    mit    Auswarf, 

EL  1}. 
Uergeu«    ITüst«!!     und 

Auswurf     EI.  1}. 
Ä«it    3    J.    «n(ibrfi»ti)i;. 

ssff«tlen  Stiche   nnd 

Huaten. 
G«»uQd.     El.  U- 

Gesund.   KL  ^t  1. 
UergOBa    Hunteu    mit 
Auawnrf.     El.  1). 

UesuDd.    Rl.  1U 
Morcttua  lluaboQ  n.  Aon- 

wurf    El.  1. 
<ic»uiid.     Ei,  3. 
HorRpna  ctwu  HaAte«. 

Kl.  U. 
MorccQi     Ilasteo     mit 

AuNwiirf.     El.  1}. 
Morgnns     Hosbin     ond 

AtMwuif.    Ul.  3. 

Viel  Hu»t«n  flod  Aaa- 
vorf ;  tuw«ili!n  Stii^ha 
in  der  Bru«L   Rl.  S. 

Geaiiad.    EL  IJ. 

Horfc^na  ottru  nosUa 
mir  AuäwurL     RL  l\. 

Morf;en*  elw»  Ifafllctt. 
Kl.   1. 

Morgen»  Hui>Ud  uud 
Auswurf.    EL  l\. 


Seit  8  J.  viel  Uustflo  mit 
AasKurf.    KL  9. 


Vor   10  J.  TyphuB, 

*or8  J.  Pneamonie, 

lotirmiUras. 
Vor  1i>  J.  lUmoploc,   E^eil  3  1.  viel  trock«ii#r 

lDt«rinilt«iia.  Uust«s.    KL  2. 


>)  VoD  II  bi»  19  aiod  t»  Arbeiter  bei  Bnraig;   tod  diesen  Arbei- 
iien  soll  »rit  11  Jahren  keiner  ge»1orb«n  »eio. 

1  *)  Arbritcl  in  einem  ge*chlot)i<DeD,  üeulich  engen  Rinme  und  puut 

fuiitcnt  G«K«aBtäudp. 

1*1  Von  '20  an  Mnil  n  Arbeiter  bei  Scbwärikopf;  dintelben  eria- 
Mrn  Birli  keine*  Todeafalle. 


Tabelle    VI. 


C«i»Utution 
Ahn. 

Frfiber«  Krank-                    Jetziger 

1" 

bett«!.                 Ge«uDilh«Itsi4>slABd. 

l)  Krifti«,  30. 

I'i 

Vor  2  J.  Tvpbns,  »or   t.;#Mitid. 
4  J.  i'n«aiBeflie. 

2)  Kriftie,  45. 

13 

IbtcrmilteiM.                G<«Biid.                      ^_ 

3)  KriftiB.  19. 

3 

Vur  2  J.  UelenkrliM-   0«»snd.                      H 
atAtisiiis«.                                                  ^1 

4)  IbibiMt,  a&. 

12 

liilcfmiltciw,  lor  8  J. 
I'U-uritJ». 

OteBdd.                     H 

fr)  KoboAt,  28. 

ti 

(ielenkrbouni&tismiui !  (iwnnd.                     ^H 
rttr  (i  Jxhrcn.                                           ^H 

6)  Krlftic  32. 

» 

—                    GuaDDil.                     ^H 

I    KrtAig,  48. 

12 

Vor  5  J.  Tjipbus.        Gcsuid.                    ^H 

6)  ünlentUt.  60. 

ai 

Vnr  30  J,  Tvpbua,  aLi   Gcanod.                    ^1 
Kiad  IntcrmitteQft.                                        ^H 

d)  llobuBt,  39. 

llj 

Vor  10  J.  Ctiolera.    :  L'nbeilentcndvr    BmoT 

1      nit  AusvQff. 

10)  Krämg.  41. 

11 

—                   1  OesBod. 

11)  [tohiwt,  4H. 

1;'. 

Vor  10  J.  Tjpphiis.      li«itiiD(l. 

]-/)  KobuHt,  -JG. 
18)  Kriftic,  40. 

■J 

Vor  1  J.  Pleuritis.       GflMiti<l.                      ^m 

20 

Vorl3J.Typbtib,Tor 

GwRDd.    EL  fast  ifl 

ror»  J.  Pk'uriti». 

^ 

14)  ItAbUHl,  80. 

IH 

Vor  10  J,  I'n«iiiii«iilo. 

Goeond.    BL  IL 
GMond.    Bl.  1  .        ^ 

lÄ)  KriftiB.  a». 

ai 

Vor  10  J.  Cbolora. 

U;)  Slitu.|ltr.,  27.  t 

« 

InUmiitt«n4. 

GMnixl.    Kl.  1  .         ■ 

17)  KrAfti;;,  4b. 

25 

Vor    la  J.  Choti'ra. 
»or  1  J.  Hi^uritie- 

Gwuod.    El.  fut  1^ 

m  KrSftig,  36. 
19)  UninrMtzl,  ßl. 

J7 

Voc  &  J.  Po«uinoii<<i- 

GceoBd.    Et.  Ik.      V 

32 

Vor  16  J,  I'octiiDonic, 

GMund.    £1.  l\. 

rar  3  J.  Plouritis. 

ÖO)  lUßer,  3». 

l'J 

V<jr  t&  J.  Iiitermitt., 

BokieumuDS    auf    dar 

vor  7  J.  TjfpUu». 

Hnist.    Kl.  2. 

■il)  Hol.u>l.  ;il. 

12 

— 

(jecsuud.    Kl.  Ettot  1. 

1»)  KrifliK,  -'6. 

i> 

Vor  10  J.  Tyj^io». 

(liMUiid.    Hl.  U- 

ää)  KrältiK,  37. 

It» 

Intern)  ittßns. 

(teniind.     Kl.  ]\.      ^m 

84)  K(4(lic.  2U. 

la 

— 

(if«iind.    Kl.  1.        ^H 

)IAJ  Milt.-lV(3fnx,46 

2ß 

Interraitt^iin,    vor  :> 

Mnr^Ds  etwas  BluiH 

Jahren  fnctimoiiio. 

2t>)  Mitl<i1krrifli{:.21. 

6 

In  terra  ilU'ii». 

Owuad.    Et.  1.         ^1 

•J"l  KiÄflit;.  3ö.  t 

so 

Vor  tt  i.  Pneumonie. ;  GcRund.     Bl.  l{.      ^M 

2h)  Krüfliii;,  19. 
2<t)  ftnbuitt.  Öß. 

3 

—                    (ieituDd.    bl.  1.         ■ 

19 

VorlSJ.TyphuB.vor 

(t«8nnd.    EL  IL      fl 

3  J.  rieuritia, 

■ 

AO)  Kräflif.  4*. 

3& 

Intenniltens,  rar  5  J. 

1*0^1  ID  Olli«. 

Geitund.    BL  l\.      M 

31)  UittnllrUrtig.SO. 

13 

iLturmitlcus. 

GesuDd.    EL  1^.      fl 

t 


^^^Hf                                             Schmied«.                                                gl        1 

^K        CöBtlitndoti 

KrQ)i(>ro  Krank*                   Jelsiscr             ^H 

hcil'^i).                 GesuDdbeilszsstaiid.    ^^ 

^B  3:2)  Mitt<^lk.r3ftig,ll^' 

3 

Vor  2  J.  Pleartti«.      (jeeutid.    EI.  l,              ^H 

^V  33)  Robiut,  4>i. 

a3 

Vor  10  J,  Pneumonie. '  Goeund.     El.  H-             ^^V 

34)  KrSftis.  ü«. 

19 

Vor  12J.  T>pliut,  TOTi  Morscna   elwaa   Ilustcn 
2  J.  Pleuritiii.              mit  Auswurf.    Bl.  IJ. 

45)  KrifÜg,  40. 

22 

V»r]5J.(JvIeukrli«u-    GGeiind.    Gl.  fast  1. 
iiiiitii>iuü0,  tur  ti  J.                                                   1 

■ 

PoenmoiUD. 

^^H 

^V  S6)  Krtmg,  30. 
1        S;)  Krlfttg.  8Ö. 

14 

— 

Gwiiod.    El.  IL           ^1 

20 

Vor  3  J,  Pneumonie.   GvHund.     KI.  1.              ^^1 

36)  KrlftiK,  Sl. 

3 

Vor  6  J.  Pneumonie.    GMund.    EL  1.              ^H 

39)  Itittelkr..  S2.  f 

l'l 

Intermittens,  Tor3  J.   Gttjiuiiil.    El.  IJ.            ^^1 
Typhn»  ,   TW    7  J.  1                                              ^H 
PncumoDic.                                                 ^^| 

B  40]  Kri/tJR.  43. 

30 

— 

Ge»uad.    El.  I.              ^H 

^B  41)  KrUIlg,  £>1. 

t» 

Vor  7  n.  12  J.  Plen- 
rilif. 

Gwand.    EL  2.               ^^ 

^B  4S)  Krftflig,  &3.  i 

35 

Vor    12  J.  Cholcri, 
U<>l4>nkrheuaM(  ig- 
ln II  ti. 

UorgeDH  lluflten.   El.  2.         1 

^B  43)  Mitt«lkTiftig,  39. 
^B  14)  Robnat,  S5. 

11 

Vor  7  J.  Piioninonic. 

0«8und.     El.  1.              ^H 

r. 

Vor  3  und  t*J.  Pneu. 

On  Stich«.    EL  i;.       ^M 

^^B 

luooie. 

^^^M 

H  46)  MiltelkriftiR.SS. 

U 

lnt«nnttteDi. 

G»Biid.    BL  1).            ^M 

'         4ti)  KrSflil!,  43, 

'ib 

Vor  9  J.  Paeamoiik-. 

Etwn«,  llRKteu.    K).  IL         1 

47)  KrifliK.  90. 

H 



Gftund.     EL  1.                     1 

4ft)  liraflip,  22. 

J 

Vtr  7  J.  Pleuriti». 

BcktiMiimUQC.     EL  1}.           1 
Gc»uud.     El  1.                      J 

49}  Kraftig.  19. 

l 

lati-'iiutttenB. 

fiO)  Krafti):,  18. 
i 60  KrSftia,  f.«. 

I 

— 

Guuud.     EL  1.                     i 

40 

Vot20tind8J.Piicii- 

Zuweilen  ctmus  □uten.        J 

b 

DinDif-. 

El-  \\-  '                     ^^M 

■  52)  KrSriie,  4>f. 

35 

Vor  12  J.  Choler». 

Gotuod.    EL  1|.           ^H 

^  53)  Miilelkrlftiy,42. 

28 

Vor   20   J.   Typhus, 
vor  t;  J.  Pleuritiii. 

GoBUnd,    EL  3.             ^H 

U)  Kriftig.  31, 

12 

~- 

Gflsnod,    El.  1.             ^^ 

SA)  !liit«Iknru|;.57. 

20 

— 

Mornna  Huaien.  Ell).        ] 

66)  Kräftig,  40. 

13 

tkitlOJ.3aiairitea-.Geaund.    El.  li.          _^ 

niopie. 

^^H 

67)  KrtflfB.  *S. 

26 



OMsnd.    El.  i\.          ^M 

5»)  MitIrIkräftiK.:t7, 

2(1 

Intcnnitti^DH. 

GniiDd.    El.  t|.          ^H 

69)  KrSfiig,  :i7. 

20 

V©t  7  J.  Pneiimonip. 

GMund.    El.  1.            ^H 

GO)  Kiä/tii^  33. 

i:i 

Vi>r  10  J.  Tv|)bii«.     iGe.-UDd.     El.  H.           ^H 

61)  KfifliK,  351. 
68)  Uitt«lkrlft.,30.i 

17 

Vor   ti   i.    (^kiiritiv.   Gwund.     El.  1.              ^H 

12 

—                    Qwund.     El.  1.             ^H 

63)  Robasi,  45. 

9i> 

—                  0€BUDd.    PA.  }\,          ^m 

M)  MiticIkrlftig.SO. 

32 

Intcrmiltens.                (^und.     El.  2.                    1 

65)  KräfUf:,  43. 

10 

Vor  12J.Po^umoiil«.   Uurewia  Uwu  llutO*«.       J 
El.  U                         ^ 

66)  Kr&ftig.  IS. 

1 

VttrSJ.InteroiilUD».  Genaiid.    KL  I.            ^H 

61)  Krftftis,  33.  i 

5 

G«aand.    EL  i;.          ^H 

^^^Roboftt,  25. 

10 

—                 1  GcsQod.    Rt  1.            ^H 

1           22 

•rw«ii8  vir.                        ^^^^^B 

^^^              GonalitutiuD 
AlWr. 

1 

t  'S 

Krfiber»  Krink- 
favitou. 

G4-«un<ll)viUsiiHland.       V 

»»]  RdIkirI.  »1. 

13 

Vor3i].tiJ,  kreiimoii. '  Zuuoik'nUuntvu.  ELl}.     1 

7(1)  MitieUrär(.,äO. 

14 

Yur  tt  J.  rieiiriliH.     i  Etwu     Beklemmung.        | 

El.  u.                  m 

Tl)  KrSftig,  6i>. 

3.'i 

Vor  20  u.  8  J.  f  Mum. 

OcAUDd.    EL  U.               M 

T3)  Knrtig,  ii. 

10 

— 

OftBiind.     Kl.  1           ^^1 

78)  Krtnig.  31. 

13 

lutunniltens. 

Omiiiud.     Rl    i;.        ^^M 

74)  KrSfiig,  3». 

■iO 

Intt^rmUtuiiH. 

Zuu-isik-ti  Stiche.  Kl.  If^^| 

75)  Mirt<?lLrftrt.,:J3 

5 

— 

üt^Hind.     Rl.  I.                   ■ 

7ti)  Milt«>lkräfl.,a8. 

13 

— 

Gesniiid.     Rl.  li.                 ■ 

TT)  Kräftig,  30. 
78)  Krilftig,  83. 

13 

Vor  3  J.  Pncumnnie.  '  llu>.t<>ri.     Rl.  i.'                  ■ 

» 

VoT   T  J.  Tv|itiii».     1  ü«Huni1.     Rl.  1.                  ■ 

T!l)  Robust,  49. 

m 

Vor  1^  J.  Choii'ro.    '  CsAiind.    Kl.  1^                ■ 

801  Krtflig,  ft9.  t 
8li  Kräftig,  47. 

49 

- 

IteklunimunK.    Kl.  1^.       ■ 

an 

VoT  13  J.  Pneumonie. 

Gesund.     Rl.  ■{.                ■ 

82}  MilIelkrSfi.,59. 

23 

— 

GeäUDd.     Rl.  1).               ■ 

»3)  KrSrtig.  48. 

its 

Vor  )i  J.  Typliii«,  vor 
1  J.  Paeumt^ni«. 

Zuweiluu  :>ticlip.  El.  U.    ■ 

til)  Krlfüg,  19. 

3 

GiMuad.     Rl.  1,                 H 

S5)  KrXfliK.  18- 

2 

— 

Geoiind,     E).  1.            ^M 

8R)  KrSftiK.  Stt. 

9 

— 

Gotinnd.     Rl.  1.          ^^^1 

fl7)  KrSfjiK,  46. 

30 

Vor  3  J.  PDCQUiooie.  '  <;ot>iiiid.     V.l  l\.        ^^^1 

8«)  KrJftJf;,  .1». 

10 

—                    (JoflUftd.     VA.  I.                 ■ 

89)  Mittelkraft.,  3». 

21 

Vor  5  J.  Pleuiiti».       Margeon  lloAltn.  El.  IJ.    ■ 

SO)  Miilt'lVrSfl.XO. 

12 

—                    ÜGüimd.     El.  1.                  H 

91)  Rfibuät,  4A. 

21 

tnter tnittL-ns.               1  Ziiwoilen  iltmtirri.  El.  14'    H 

92)  Kriflig,  47. 

23 

—                  .  OcHund.     Rl.  1.                  ■ 

93)  Krtftig,  33. 

1& 

[ntvrniitti-iiB,               |  Giuniid.     Ei.  l^.               H 

94)  KrSfüg,  34.  t 

la 

VcjT  5  II.  3  J.  Tiicu-  1  ÜL'ftiir»  [JuMea  u.  Stürb«.    H 
inoni«.                     '      Ei.  2.                               ■ 

95)  Kräftig.  19. 

2 

— 

Gnund.    KL  l.                 H 

96)  ICrtftig,  38. 
H7)   Kraflip,  21. 

21 

hiloniiittens. 

Owiund.     Rl.  U.               ■ 

3 

Voi  I  J.  Pneiimonie. 

GuaiiDil.    Rl.  1.                 ^1 

HM)  Mtiti-lkriifl.,.W. 

14 

— 

Gofiind.     Rl.  1.                 ■ 

ä9)  Ri>bii»t.  41'. 

27 

— 

G('«und.    EL  1.                 ■ 

lüU)  Hittclkrifl.,  35. 

Ib 

Ooeaud.     KL  1^.               ■ 

^L                  Ta 

belle    VII.                ■ 

^^ 

SchornülRinfc^rr.                              ^^M 

^^L               OuDatitutitiu 
^^                    Alter. 

FrUliere  Kranlc- 

Jfltsigw                 1 

5" 

Iiciten. 

Gcsitndb^'itsxiistand.      ^| 

1                1)  ScbKicbL,  fi6. 

44 

Vor  30  J.  Piicuiuviiiu,   Gesund.                             ^M 
vor  17  J.  Iiitgriuil-  ,                                           ^1 

^^^ 

tHo»,  2J.  \*0K,  vor 

r^^^^^^m 

fc 

16  J.  Typhuij. 

1 

^^™ 

^RBora«3ae5*^^^^^^^^^^^2^^1 

Coiitititution 

und 

AMer. 

FrQbere  Kruilc- 

Jfltciger 

5" 

bviti-n. 

QeaundbciUiusUiiid. 

t,  Kräftig,  34. 

i» 



(ivsund. 

3}  Krlflip.  36. 

IS 

— 

1  Oeiund. 

i)  Kol>u»t,  38. 

25 

Vor  IS  J.  [ftlfnnitt. '  Oosnod.                         ^^M 

5)  Sebwi<bl.,  34. 

13 

Vor  7J.  9)UI  Pneu- 1  Gesund.                     ,^^| 

niooie. 

'^^^H 

6)  Kr&ftie,  37. 

15 

Vi>rTJ  Moib.Brfgtb. 

G«Siind.                            ^^1 

7)  KrifÜfL,  2& 

11 

Vor  \  ).  PBcumoDie. 

G<«und.                      ^^^1 

t})  Krftftti,  S6. 

11 

— 

Gnnnd.                       ^^H 

U)  Kräftig.  »4. 

10 

— 

Ctantd.                       ^^1 

10)  MiltclLriflit;.!fä 

10 

Vor  H  J.  Pit«amoiiw. 

Gfaund.                        «^^H 

\l]  Robust,  Ul.  t 

ii 

— 

Geaund.                        ^^^M 

12)  Schntfbl.,  13. 

a 

— 

W^Dig  IlDnUn.              ^^1 

13)  Krirtic.  27. 

u 

Vor  4  J.  T^hoB. 

Grauiid.                          ^^H 

Ul  KrtflJK.  M<. 

i:. 

Vur  ü}.  VävaiaoDK.  1 !)  Mon  im  J&hru  IJustotk       f 

16)  KrSfiii:.  2r. 

u 

— 

U<»iind.                                 1 

16}  Kol'UBi.  -24>. 

1» 

Vor  1  3.  IcbTas. 

G«aDd.                                 ■ 

17)  Kräfii)[,  31- 

-j] 

Vur  6  J.  hovuiUDoie, 
rar  luJ.  lBt«nDitt. 

fiftsund.                                 J 

18)  Rotmit,  31. 

la 

— 

(ieitund.                         ^^^1 

19)  Krüftig,  'i2. 

s 

— 

HtvoA  lliuteti.             ^^^H 

aO)  Kridig.  34). 

W 

Vor  Iß  J.  iDtffrmit- 
tMi8  (l  J.  Ung). 

^^H 

il)  Kriftig,  'ilf. 

:^» 

— 

tifiauod.                           ^^H 

:»)  Mitte^lkrSft.^^.-l- 

;► 

— 

Etwas  iliiitt«ii.               ^^M 

SS)  Scliwiehl..  «».  t 
a4)  Krtftis.  38.  t 

M 

—                 1  Etvu  Hnaten.            -^^H 

it; 

Vor  8  J.  PDeHmoQte. 

(iostind.                        f^^H 

So)  Mitti>)krSfltK,36. 

■iü 

— 

G«9UIl<t                                ^^H 

86)  Robuftt.  J». 

la 

— 

Gfsand,                          ^^B 

ST)  KrSRi&  U. 

23 

Vor  11  J.  Tvpbds. 

G«stinri.                          ^^H 

28)  Kriftig,  86. 

3i; 

— 

Grstind.                          ^^^| 

S9)  Krftftii;,  39. 

16 

Vor  7  J.  PiirtiinoiiiT'. 

Gesund.                          ^^H 

am)  Krifti«,  ^.  t 

11 

— 

Gm  und.                        ^^H 

31)  KriMK,  37. 

35 

Intrrinitleiis.              |  Oft  Stifbc  in  in  UrusL       1 

l|D»tcD.                                           M 

aS)  Krim«,  94. 

13 

Vor  2  J   Tl»b«ta. 

Geeund.                       -^M 

S3)  KrifliK.  £»■ 

Ii> 

._ 

Geepod.                        ^^H 

M)  Kriritc,  *.M. 

9 

_ 

GmumI.                       ^^H 

3ä)  KfifiiK,  ^^ 

•J\ 

^ 

Gcsuod.                        ^^H 

3«)  Krifiie.  .<tl. 

'^i 

intern  Jtl«Ds. 

Ontund.                            ^^% 

37)  Kriftig,  ai. 

1« 

Vor  2  J.  Pnenmoiiir. ,  ^it'ijiibrta  beider,  ibor         | 

darauf  ittrlcfnlln- 

tOBflt    fgamd.      {B*:-          1 

itteii. 

nerkt,  diu«  ihm  DAch         1 

iieioer  Bnutknmkliii^^^J 

Tor   2  J.  auerMbdi^H 
worden  ist.  Bin  »nd«-^^^ 

r«»  (iewwbe  iii  rri;rui- 

feil :  «r   iil  trotxdmn 

.SrbornsU'inf«g«r    zt- 

blivtKD  ußd  bcAndel 

1     sieb  dtbel  guii  wohL) 

^^^^^^^^^ 

Tabelle  Vlfl.           ^^^^^^^^^^H 

^^^1               Con&titDtion 
^"                    Aller. 

S.t; 

5-= 

Fiübtie  Kraolc- 
lieiL«u. 

Jettigw  -^ 
GwnodlieitwuaUBd.          n 

38)  Krftftig.  34. 

2-i 

Vor  H  i.  FiiuuiDuniB, 
ebenso   vor   10  u. 
6  J. 

1 

39)  KrSfHg,  36. 

90 

Vw  6  J.  Pnftiimonie. 

Cetnod.                    ^^H 

40)  KrSftig,  33. 

SO 

Vor  3Ü  n.  6  J.  Poeo- 

Gt«iind.                     ^^^1 

41)  Kräftig,  1?.  t 

7 

^^H 

ii)  Kritfiig,  il. 

€ 

Intcrmitlena. 

Gnund.                     ^^H 

i3)  Kräftig,  24. 

11 

^- 

Cesuud,                     ^^^1 

14^  Kräftig,  31. 

17 

— 

Öeeusd.                       ^^^| 

1&)  Kräftig,  33. 

17 

~^ 

ücannd.                       ^^^| 

^B               Tabelle  Vm.               H 

p 

Steuadie.     |                              ^H 

^^^               Conntitutiou 
^^^L                  und 

i-z 

PrDhcre  Krank- 

Jetziger                  fl 

^V                 Alter. 

41       4.) 

5" 

lieiteii. 

UeaUddlieitstaatMid.       H 

1               1)  Krnftig.  ts. 

3 

1  (iosuud.    Bl,  I.                 M 

■                2)  Kräftig,  17.  + 

3 

Vor  i  J.  TjphuB. 

Gesmtd.    El.  i;.  '            ■ 

1                      Vater  ^tt^iumetE, 

1                        37  J. 

^^          .1)  Krafiig,  25.  + 

J 

11 

Vor  !>  J.  BrustWM- 

(fesuiid.    El.  li.        ^^1 

^^b              Vater  Stein  Difjtz, 

^V              44 

■               4)  Kräftig,  25. 

scrsucht. 

.    ■ 

in 

AIh  Kind  Intermitt. 

Gesund.    El.  1.           ^^B 

■                5)  Kobnst,  36. 

13 

VöT  l  J.  Intßfniittens. 

lliut«n  mit  ADKwnrf.         H 

■                  S)  Kräftig,  33. 

IM 

Vot  m  J.lntcrmitteti». 

BiitthuHteD  toit  9  J.  und  ■ 
Braststicfae.                   H 

^H           7)  Rrfiftfg,  33.  t 

18 

— 

£tww  Uuaten.    Kl.  1.       ■ 

^^1              V.tt«rSteiaiaetx, 

■ 

■^              «  J. 

■ 

8)  Milt«lkr.,  30.  t 

14 

-                  EtvM  Uosteo.    EI.  2.       ■ 

Vatfräteiamcti:, 

■ 

44  J.  t 

■ 

»)  Kräftig,  32. 

16 

—                     Etvan  llitfitcn.     El.  2.       M 

10)  KriSrtig.  38. 

10 

Vor  7  J.  TjphuH. 

Seit  längirirZeidlnatea  H 
mit  Au.<.warr.    El.  11.    ■ 

11)  KräfllK.  26. 

12 

—                    G'-riiind.     Kl.  1.            '     ■ 

12)  Sf.hwirhl..  an.  t 

17 

Inturmittens. 

Ocftcri    Beklemm  nng,      ■ 

^^ft               Vater  Steiiiaiett, 

Bl.  lt.                          ■ 

^V             M  J.  t 

■ 

V              13)  Kräftig.  31. 

17 

« 

RftlsHchmcrMii.   EL  1).  H 

^^^^^^^^^^^^^^^^          Stelnmetitfl.                                            25        1 

^^_^          ComütutipB 

1 

5.-: 

Fi{ili«ri-  Krank-                  Jetziger                   fl 

W              Mttx. 

5" 

hvilOD.                 OeHUiidliciUxutitand.           H 

1<)  Scbwirblkfa,»». 

•i 

4in»l  PneuLaoiiie,       i  Bmfttaticbc     EI.  3.                H 

IS)  RrsrUg,  31. 

(i 

InterniiileiM.             i  OMnod.    El.  l\.         ^^^| 

Irdlift 

^H 

Wiillir. 

lU)  Mitlelkriflig.37. 

■J 

Vor  äj.  iDtcrmittcn« 

timund.     El.  1}.            ^^H 

ti.  WaAsenucbt. 

^^H 

17)  Uittelkrftme,:t2. 

10 

Vor  2J.BIuUus«iirf. ;  HluUuswurf.       Bnnt-         | 

IncermitleDS. 

«tivhe     KI.  2.                     ■ 

W)  KrSftlg.  25.  t 

7 

IntormitleBK. 

BnigUttchv.       Htistco.          H 
llAliMiülimnn.    Rl.  2.         ■ 

19)  Hitt*lknftie,2i 

9 

Iiite<nnitteoft. 

BnuUtic^h«.      Ilnitten.          H 
El.  2.                                   ■ 

80)  Kräftig.  18. 

4 

— 

(iMQUd.     El.  l\.                     ■ 

21)  Kriftig,  19. 

4 

Vor  4  J.  Tjpbos. 

Zeitweil«  Bckiemniine.        H 

El.  lt.  .                          ■ 

IIuBtCB    Qiit    AusTurf.    ^^H 

83)  Kriftig.  86. 

10 

Vor  10  J.  Typbu«. 

^M 

8»)  HiUelkriftiK,36. 

4 

Vor  G  J.  PjeenterJe. 

Ünuud.    £1.  U.            ^H 

^K  »)  MiltelkrSmgr.SS. 

8 

IntcrmittvnB. 

HsMeo.    El.  1',. 

^H  sfr)  Miitciki«yt.,8fi.t 

30 

— 

Hu»t«ti  mit  AuAKorf  und 

^^H          Vst«r  Stcinmeu, 

Beklfnimiioe.    El.  3. 

■                t 

36)  8diwlchl„  «6. 

SO 

Vor  2  J.  PneuBoBit, 

VH  lliuten  u.  Aiisviirf. 

vor  G  J.  BlatbMt. 

WaltiKkPil.    El.  i;. 

2?)  8<-h<rXcbl..  38. 

20 

Vor  12  u.  9  J.  Blut- 

Viel  lluiten  mil  Aii»uurf 

liostan. 

n.BekleiiniU(iDg.  El.  2. 

2B)  Kriftig,  19. 

ü 

— 

Hu«ti>n  mit  ,\  iisKurf  iiud 
Stiche.     Et.  ■_». 

»9)  Krlflig.  'J3. 

7 

— 

Ge»Dud.     El.  1. 

30)  Kräftig,  34.  f 

7 

Vor  2  J.  PnenmoBip, 

EtvA*  Aitawurt    ELi;. 

Vh]..St«inin.,41.t 

iDt^rmittcfw. 

31)  Kriftig,  3fl. 

U 

Vor  G  J.  PnvuinoBie. 

Viel  Hasti'n  u.  B«klem> 
muag.     El.  ± 

^H    3S)  Knf»g,  93. 

^V    33)  KrSftie,  89. 
W         34)  llUt«lkriflie,I9. 

5 

Intermilteo!). 

Baue«.    El.  1}. 

11 

— 

Belleoimnof;.    EL  l\. 

3 

— 

Getnnd.    Gl.  L. 

1          3&)  KrXfUK,  8:<. 

7 

IntermitteDs,  vorS  J-  1  Et«»  HbsUtB  mit  An»-        ■ 
Fa«umotii«.                  wurf.     El.  1}.                     H 

^^    K)  Mittdkriftis,39. 

20 

Vor  7  J.  PocumoDic,    Viol   IIueUlD    mit   Ai»-         ■ 

H 

ror  1  J.  Blolbtist. 

wurf  n.  BoklrmmBüg.        ■ 
El.  2.                                ■ 

^^  37)  Kriflig,  31. 

lä 

Vor  7  J.  Tyfitiu»,  T»r 

Sueica  u.  BoklcninDiiit>        1 

1 

2  J.  PiL-uritis. 

El.  IV.                              ■ 

1         88)  Hilielkr&/ii):.ie. 

2b 

iRtormittcns,  vorSJ. 

Viol    IlitHt^n.    Beklem-         ■ 

1 

PonoiDunir.  ror  12 

mane ,        Uattiskeit.         1 

1 

J.  Choler». 

Bl.  2.                                   ■ 

1          89}  Hittelkr!lfi..-^.f 

4 

_ 

II»)Bs«btBflrz  tt.  AaBvurf.         H 

^^a           TsUrr  Schneider. 

BL  M.                          ^M 

^■^   tt.  t 

' 

1 

^^2«^^^^^ 

T»beU«  Vni                                          ^^H 

^^^             ConcIitDtioa 

Ff4b«re  Knak* 

JotEigW 

Aller. 

.|S 

hcit«a. 

GceliDd  b(iUtaät»nd. 

40)  M)tt«lkrariig,3ä. 

9 

Bnittstiek*.    Kl.  Ij. 

41)  Kräfiig,  3«. 

liO 

VoT  13  n.  1  J.  Pnaa- 

VlelHuiten  nDdS4?hIiog• 

moDi«. 

b«•«.'hwBrdeIL     Kl.  8. 

i'i)  UittclkrXftiK,27. 

11 

Vor   U   J.   Menrlli«, 
iaterniitt«!)«. 

G«i>tind. 

43}  ltiUe]kräft..3a.t 

14 

Vor  7  J.  Pneumoiii«, 

Vi«l  IluftMtt   Dnd   Atu* 

^^K               Vater  SteiniD«li, 

da  ran  r  Bluthusten. 

vurf.    Kl.  2. 

^m        40.  f 

44)  KrSfliK.  28 

12 

int?:niiitt<'iis. 

Avunntf.    EL  1}. 

45)  Ri>bu!.t,  30. 

13 

AU  Soldat  Tvphu». 

Oevuad.     Kl.  1}. 

4fi)  Mittelkr»rtiK.35. 

20 

Vor  3  J.  PneümDuie. 

Viel   Hu«t*n    und   Aus- 
wurf.   EL  i. 

41)  Mitt«Ikritftig,3K. 

i 

Vor  8  J   rncumonk, 
tor  10  J.  Typbiut. 

JiinveitenllaMeii.Et.  1^ 

48)  UittelkrSflig.Za 

j 

IntennittuD». 

BrUNtütiche,    lluateu. 
_  Matiiekeit     EI.  l\, 
Elvaa  linsten  mit  Aui* 

40]  Uitlcllcräftig, 

19 

_- 

34.  t 

wurf  0.  BcklemmuDe. 
Kl.  li. 

SO)  Mitt«tkiaftig,3». 

23 

Vor  10  n.  H  i.  Pnen- 

Viel  Huitcn.    KL  11. 

51)  Miltc1kr3ftig,3Q. 

7 

Vor   l'J    J.  Typhn«, 

ZTt*eile|]    Bi'klcnimunK. 

trfihM 

voT6J.PDeii*mnnie. 

Auhwurf  ohne  llu.>«tvii. 

5^)  MitUlkrftflig, 

u 

^_ 

Wi^niK  Huaten  u.  Beltlen. 

m.  t 

muDK.    Viel  Aatwiul 
Getnnd.    EL  1^ 

08)  Krfiftig,  30. 

3 

— 

frnhaf 

MIHI«. 

M)  Krtftig,  US. 

3 

Vor  &  J.  Pneumonie. 

A  thiMnb«l[|«mtnti  Dg, 
UuatQn  mit  Aa&worf. 
El.  2. 

56)  Krtftig.  30.  + 

15 

Vor  !t  J.  PneuiDonio. 

Viel   llosteD  mil   Am- 
Villi  u.  BcklcnuHung. 
EL  2. 

b6)  KrSftig,  83. 

5 

Intcrniitten». 

Ilusten,  Autfwurf,    Bft- 
Ickmniusf;. 

I>7)  Mittdkr&ftis, 

12 

— 

Viel  iluBtfiD,  Allswurf  g. 

34.  t 

Beiieitfit.    EL  3. 

!>b)  Uittclkrllfiig, 

1 

iDtermlUcns. 

GctuDd.    EL  U. 

2r..  1 

ftnhvT 

Kflll*! 

.■iS)  MittelkrüftiK.Sß 

3 

— 

Zuweilen     Beklemmung 

ftdhor 

tiniiu 

a.  noHtcu.    EL  1}. 

liO)  Kräftig.  42. 

T 

AI«  Kind  Intermit- 

Zuteilen  Hustmi.       Rl. 

nubcr 

Iftns. 

fSAt  1. 

61)  Krftftig.  5b. 

Vor  2  J.  Ty^UB. 

llaluchmsTxeR.     KL  1^ 

^B 

63)  Krtftig,  »7. 

3 

Intern)  itt«n«. 

GoeuDd.    KL  IJ.       ^^M 

■I 

UAIlar.l                                                                                                     ^B 

^^28^^^^^ 

■ 

^ftbSi^n^^^^^^^^^^^^^^H 

^^K              CoDotitutiou 

4i    V 

Fritherf  Knink- 

Jetziger               1 

^^                    Alter. 

3" 

beiteo.                 U«auDdlieit«iostati<I.      ■ 

■              84)  KrUt«,  30. 

15 

Vor  3  J.  Pncumnnii!. 

Viel  Husten  h.  Aanwurt 
Rl.  11- 

f               BA)  Miltelkr.  2S.  f 

9 

Vor    10  J.   TjpliiiB, 

IltiNteu  u.  BckleintniiiuL 

1                        Yat.Sicinaietx, 

vor  2J.  Pacumonio. 

El.  n. 

1                        4t».  t 

86)  Mittelkritft.,  29. 

11 

iDiermictvoB. 

Zuweilen    ITiutea  mit 
Kurf.    El.  l\. 

'                 B7)  Scbwlebl-,  32. 

18 

Inlirrailtens.  ror  1 J. 

BekluiDmnn)!.    Vor  drei 

Piieumoai«. 

Wochva     ÜluthuBtoo. 
El.  2. 

tW)  Schwichl.,  41. 

35 

Vor  10  und  3.1,  Pneu- 

Vi«l lluftien  notl  Hmb- 

monie. 

schmsrE.     El.  2. 

S9)  MiUftkr&fL,  30- 

an 

Intprmitl^RK,  alsSol- 

Auswurf  oliD«  Hust«!. 

d!tt  Tv(ihiis.    Vor 

Et.  2. 

4  J.  I'neuniome. 

nO)  KrSftig,  19. 

3 

Intermitteiu,  Tor  2  3. 

Zimcilen  Stiebe   in  der 

Pleuriti«. 

Brust.    Rl.  1|. 

Ol)  KfSflip,  la 

2 

Vttr  4  J.  TjphOB, 
Vor  12  a.  2  J,  Pneu- 

(icttiind.     El.  1. 

92)  Mitlelkräft.,iO. 

äS 

VieJ    UiiitUn,    Anitwarf 

moale. 

u.Bflcietniiiuiit!-  E1.2. 

1                03)  MilWlkr.,  38.  + 

19 

Vor   3   i.  Pktiritia. 

Husten  mil  dickem  Au«< 

^^L                Vau  Sleiuuioti, 

vc>r5J.  Poeuiuome, 

vrurf.     El.  S. 

^P 

^^          04)  Mitklkriifi..23. 

fi 

— 

üraiiod.     Bl.  1.         ^^ 

1                 itö)  Kräftig.  2!). 

13 

Vor  6  J.  Foeumonie. 

BruNteticbe.    El.  lt^^| 

^H          ^e.)  Srliwjtchl..  2f>. 

7 

Iciternijtt«na. 

Viel    Hiisien,    Auawi^ 
mit  Blut.    KI.  2. 

^H          97)  Mi(Le1kr3ft.38. 

ao 

Vor  12  u.  2  J.  Pöcn- 

Huftt^n    mit   Auswurf. 

■ 

monic. 

Mattigkeit.    Gl.  2. 

^M         »8)  Krafiig.  SK.  t 

20 

Vor!2XCholfra,  vor 

ßeklenimunf:.   »i weilen 

■ 

2  J-  Pleuritis. 

HoBteD.     El.  11- 

^»          99)  Krtflig,  23. 

lÜ 

Inlermittens. 

Hu«ti)n  milAafcw.  El.It. 

100)  KraftiK,  31. 

13 

Intermittefl»,    Ty- 
pbui. 

Hu)iti>n  mit  Aurv.  El.  l}. 

101)  ScbwÜcbl.,  40. 

25 

^" 

Etwas  Husten.  EL  1|. 

0 

Ti 

ibelle    IX.                  J 

forzdlaiilirfiiiirr.                               ^^M 

^^^             Coiutitiitian 

T4          ■ 

FrGhere  Knnk-                    Jctiiger                 1 

8f 
3" 

bciten.                 (tptiuQdheitpiiiBtaDd.      1 

P               1)  Micte;kT5fl-if:,4ri. 

8 

Vorl2J.TvphuB.vor 

IIuBlcn   mit  blSnlir-ticm   1 

J_^ 

10  J.  PfoiiritiH. 

AüBwnrf.     El    U.         1 

■^ 

PorulUnartKiter. 

29           ■ 

ÜOUHtBtiOB 

und 

*   ^ 

*■;■ 

FrQbcre  Kranlc- 

Jetziger                  ^^H 

^^^^^^1 

Aller. 

1^" 

tiviteo. 

GL>flUD(1beitiiii»it;ind.           ^^H 

i)  Kräftig.  M.  t 

6 

Vor  S  J.  Paeumonle 

Morgens  nti  ttatXea  mit               H 
Auswarf.    Kl.  1).              ^^^ä 

3)  Hager,  2Ö. 

7 

Vor  ö  J.  Tjrpbus. 

MOütoD    mit  AuHWiirf.         ^^^| 
Stiche,  lluHlco  mit  Aas-             V 

4)  Uillclkil[tig,32. 

4 

Interniitti^ns. 

wurf.     El.  1^.                              ■ 

6)  BlitletkTifttg.40. 

S 

1ot«nnitteaa,    Tj-- 

pbUB. 

(itwzB  IlusUn.    BJ.  2.               ■ 

6}  Kriftig,  43. 

T 

Vor  13  3.  Cbotcra. 

Zuweilen    iluiUi'ii .    &«•               1 
klvmnmtiK.     Ell.  '2.                   H 

7)  Krlflig,  3-2. 
Vi  Uiltelkrnrti|[,40. 

7 

— 

0«RUD4l.     El.  fut  1.                      ■ 

& 

Int^inuittniiB. 

MorgeuB  lliulen  u.  Aiu-             ^| 

ntirf.     El.  l\.                   ^^M 

9)  SeliinSeht..  34.  f 

a 

— 

G«tiun<l,     El.  U.                  ^^M 

10)  MitteWt&ttiR.  U 

b 

— 

ricdutnl,     EI.  i 

It)  Hilielkrlftit!,:«). 

7 

latermittaiu. 

UorK«'!)«  UiixtonniitAuii- 
w»irf.    El.  l\. 

18)  ticbmlctat,  M.  f 

24 

InUnnittentt,  ror  IS 

TltiRtoD    mit    Auswarf. 

J.  Cbolertk,  vor3J. 

El.  3 

Pneunoni«. 

13)  Rriflig.  3^. 

i 

iDMrmitteiks. 

Uor|;«Ds  suw«i|en  liu- 
iit«u  u.  Auswurf.  EL  1^. 

14)  Rr&Nie.  39. 

2! 

Vor  10  J.  TyphuB. 

BekletuiuuDK.    El.  1 V- 

Ib)  U)tlclkiSrtiE,2ö. 

1 

Iiit«rniitten9. 

IIusIeD    mit  Ayawurf. 
Kl.  U. 

10}  KrSfli«,  96. 

i 

Intprutttlr^DS,  vorQ  J. 

B<;kK^mniuiiR,  trockttm^r 

PneuraoDie. 

Husten.     El.  2. 

17)  Kriftic.  3T. 

5 

_ 

OevuDil     El.  ra.-<t  1 

IS)  Kriftig,  3Ü. 

1 

Vor  6  J.  T/pbus. 

Viel  flcrikliitifen,  etwa» 

lliulen.    Kl.  I^                ^^M 
Etwa»  naat«ii.    El.  2.          ^^M 

19)  »cltwVhl.. ».  t 

5 

Vnr  9  J.  PdcuidorIb. 

1»)  Miilrtkf.,  .-W.  t 

» 

[Dti^riiiilteits. 

(icoiiiiil.    El.  2.                     ^^H 

21)  Miltolkriirii);.!>T. 

25 

Int«nuiU«aft. 

Etuu  llu<<[eu.     «i    \\.               M 

M)  MilU-llraft-.a(i, 

5 

Vor  3  J.  Typbo», 

(iHunH.    El.  lt.                  ^^1 
Viel  Husten.     El.  3.             ^H 

83)  KrtdlE,  ai. 

* 
1 

[nierroiltetiV 

34)  HittelktSfti£.3A. 

10 

Vor  8  J.  Tj-phiii*. 

Etwa*  lliut*n.    El.  1^.         ^^M 

Sft)  Uitt«lkTifl>^,3^. 

n 
1 

Vor  8  J.  Pnciinooift. 

Ktv.M  llu-tieii.     EI.  1^.              ■ 

^JU  »«biaichtig,  33. 

7 



(;«<unil.     Ei.  t\.                  ^^M 

^^■J  Robuai,  53. 

M 



Etwi§  HuRli-n.     Kl.  1.          ^^H 

^K  Miltelkr.,  »7.  f 

7 

Vor  14  J,  Typbut. 

U«.-.imd.     El.  U.                  ^V 

39)  SchwJk'bl.,  It4.  t 

ft 

InUrmttteas. 

Gesund.     El-  l^                        ■ 

30)  8*litiätbl.,  3>;.  t 

7 

— 

Zuweilen  llusr'ii.  Bl.  I^.                ■ 

31)  8clnracbli.:l..'.Ü.- 

7 



^V«iiiK  [luat«n.  El.  1}.                 ■ 

32;i  Htltelkiift.si 

t> 



Etwa»  llMtoo.  El.  11.           ^^M 
Wtnig  Hüten.  BL  iV         ^H 

1 

38)  Kr&fttff.  S4. 

3 

30 


Tibelle  IX. 


Uusararbritmim».                               " 

Coulitalioii 
und 

AllLT. 

1 

H 

Frülicrc  Krank- 

Jetsiger 

liciteii. 

G  e»  u  ndbei  taiUBtud. 

34)  Seh»-äL'hlich.21. 

35)  Min^lkrftfL,lfLt 

3 

Intentiitten«. 

V.tvM  Iliistan. 
Zuweilen  Stiche  \a  der. 

Bmjit 
Zuw«ileD  Uuat&g. 
Cesund. 

(ienutid.                      ^_ 
Uenuod.                        ^M 
Getiuod.                     ^M 
(Ecniiod.                     ^1 
Gei*und.                     ^H 
Geniirid.                      ^M 
Ktwaa  Ilii5teii.           ^M 
Ge«utid.                     ^M 

3(i)  KraftiR,  20. 
37)  MittclkrafliK.in. 
:t8}  MitteikriifliK,31. 

39)  S<:hwlchlk-h,23. 

40)  Kiiftifi,  21. 

41)  MitlelkräftiK.ai) 

42)  MittflkrÄfL,  U. 
4.1)  Mittolkraft,.  K. 
44)  Slittdkiaft..  lit. 
4!>)  Mittelkrnft.,  21. 

i 
\ 

r, 

3 
b 
8 

\ 

1'. 
A 

Vor  3.  i.  Pl«iiritt|. 
Rbachilis. 

Vof  b  S.  Tyiihiia. 
Inlcniiirtena. 

Pontfllandr^hfr. 


ConstitmioD 

und 

Alter. 


Frflliere   Krank- 
heiteo. 


.TetiigCT 
üfsiiudltetUiAiMtaDdi 


41))  SchiuSelitig,  iö. 

47)  MiltplkrSfi..  24. 

4B)  MitlelktafL.  13. 

Ai')  Kräftig,  Ifi. 

WJ)  ScIimlU-hüg.  13. 

fil)  Krilftii;,  14- 

ü-i)  Mitt«lkiafl.,IO. 

M)  Sihmät'blis.  17. 

ft4)  Krtiftip.  19. 

ßft)  Mittelkraft^.  27. 

ßil)  Kraftig.  27. 

f>7)  Mittolkfäfl..  19. 

6K)  Krädif:,  63. 

&B)  Mittelkf.,  30.  f 

«0)  Kräftig,  19.  + 

l>1)  Kriflig,  m. 

ea)  Krifti«.  S».  t 

1)3]  Mittelkt«flic,;tE). 

V4)  Milt^lkrfirt..;'>0. 


S><1 


U4 
^6 


Intcraiittcao. 
Iiitermitteiiit. 

Intcnnitt«ns. 

Intcrniit(«r^. 

IiitermitteDs. 

Intsrmittons. 

Vor  12  J.  Ctiiol«ra- 

Vor  !2  J.  Pleiirit». 

Vor  10  J.  Pneumonie. 
Iat«rmitt«nB. 


Hunt«'n   mit   Äuawurf. 

El,  2. 
Gesund.    KL  1. 
GnuDd.     El.  1. 
Gatund.    Kl.  fnat  t. 
UnrpciialliislcniDitAua- 

wurf.     El.  H. 
tiL'ftuad.    Kl  1. 
ZaMcilenlluittrn.  El.  1). 
Oft  lluHtea.   Rl.  1^ 
GeBund.    EI.  I. 
Gesund.     Bl.  IV 
Gi-Huad.     El.  i;. 
GMund.     Bl    IV 
G«8uad.    F.I.  ij. 

MorgeRH  Hunten.  El.  1^ 
fiwund.    El.  1^. 
GMnnd.     EL  1. 
Hor;;enK  Huaten  oiitAns- 

*nrf.    El.  11. 
Uorgenit  xuwMJ.  Haiit«ii. 

El.  2. 
MorRt'UH   «twas   Hostet) 

Bad  Auswurf.  El.  1|. 


^^^^^P                       GltuunrbeiteriDii»n.     Porx«lUDdr«)ier.                         Jf          H 

Coulitmioa 

1^ 

Praber«  Knuik- 

Jettigcr               ^^^1 

Alter. 

beit«ti. 

GmimlhuiUzuKtantL          ^M 

66)  Kmftip;,  'JJ. 

ti 

—                  Boklenimung.    El.  I).           H 

66)  Miiu-lk.rÜfi.,L>9. 

It 

Vor  3  J  PnvuRionie.     UorgeuHlIastvnmitAas-         H 
wurr.    F.l.  i;                     ■ 

67)  MiitolkrifL,!». 

21 

— 

Uorepno  llualeB  mit  Aus          ■ 
«urf.    El.  IV                       ■ 

r*)  Hager,  41.  f 

25 

— 

OMund.     EL  11.             ^^ 

l>9)  H<lte)1irSft^44. 

19 

Iiitcnaitlent. 

GOBUtid.     EL  M.             ^^M 

70>  Kräftig,  41.  t 

2t> 

IntermiU«!)!!. 

Geeund.     EL  L               ^^1 

71)  NJtMktim  1». 

t; 

— 

G«HUDd.     EL  i;.             ^^1 

TS)  Mitt«lkrirt.,S4. 

W» 

Vor  8  J.  PaegiDOCH«. 

GMund.    El.  1).             ^H 

73)  Hittclkr.,  17.  f 

i; 

— 

»Mund.    F,L  1.              ^H 

7i)  )littelkrärL,4(«. 

3y 

liilcrniittN». 

GwiiDd.    El.  U-            ^H 

7w>  Miltelkr..  äl.  f 

7 

— 

ZuwcilfiiMuHlen.  KLl^        ^M 

76)  Kririi^,  4'.'. 

s« 

— 

KIV.-M  IhiMen.    KL  1^.           ■ 

77)  Uiuclktnrt.  19. 

4 

— 

Gesnnd.    Kl.  11.                    ■ 

7«)  Krtftis.  t>3. 

6<> 

— 

Ktmta  ilustüD.  EL  l^i            ■ 

Tj)  Ktlftiz,  2». 
W»  Hittelkr..  27. 

l.'. 

— 

Gatand.    Bl.  U.                  ■ 

11 

— 

Bd[leiDiuune,    lliislen.          H 

EL  n.                              ■ 

61)  Krirtif.  4S. 

-.«> 

Btwan  Husten.    BL  1}.         ■ 

83)  KrtrUc.  36. 

20 

— 

Oesund.    ELll.            ^^M 

tCJ)  Sfbwichl..  .^'^ 

■22 

— 

Hmtm.    EL  l\.             ^^M 

84}  Krirtif:.  4H. 

M 

ItittmiittPtu. 

Gesund.     EL  2.               ^^B 

«6)  !Schv&ctaI.,'J«. 

13 

Vor    13    3.    Typhus,    Etwas  Stit^bf.    El.  3.              ■ 

Intvmitt^ns. 

■ 

80)  Robust.  31. 

1» 

Vor  10  J   Tvpfaiia 

G«iund.    El.  IJ.                    ■ 

Hl}  8«tiwachl-,44. 

)W 

Vor  13  J,  llvVnteii*, 

Seit  ninfiB  Jtikfe  tlunt*n,         H 

mehrmals  HSmopt-        (^rhi-inl  imi:r<lli<|tiali.          | 

ren  Stadiiim  d.  I'btbi-         ■ 

DitKacütendn'  IIuftt«n.     ^^H 

«»)  Kriftic  97. 

G 

Vor  1  3.  Typhu». 

(»)  SchwÄchl. 30. 

♦I 

— 

Etwu  lUi-lni.   El.  1.      ^^M 

ÖO)  Mirt«lk[ift..2l 

& 

— 

GenuDd.    EL  1.               ^^1 

41)  Miuclkräft.,»». 

6 

Interuiittciis. 

lliuuii.     El.  1^                    ■ 

*J*)  SehwikbL,  4». 

3-2 

— 

Htistca  u.  BrklemmtinK.         ^1 

KL  IL             ^m 

9S)  !)chiHkhl.,lW.f- 

10 

VorSJ.  lalenaitUiN.1  HuHteo.     Bl    i;.             ^^H 

94)  MIttolkr.,  -.'&. 

95)  Kriflis,  35. 

11 

—                  1  Husteii.     El.  11.              ^^M 
IntcrmitteDB.                Od  lliutea.      EL  l(.            ■ 

9 

96)  UilUlkiftrt..  19. 

6 

Intemiiuea».              ,  Hublfii.     El.  !}.                    H 

97]  ScliB^ichL.  ÄS. 

12 

Vor  13.J.rnrumoiii0.    Ilaslcn.     El.  l\.                    ■ 

^^     9«)  iSrhwilclil..  28. 

9 

—                   /  Btwu  Uiu(».    El.  U.          ■ 

^m     99)  Uillrlkf..  41.  t 

23 

—                   iSHta  J.  Hiut«ti.    El.  2.         ■ 

6 

liitermiUens. 

B»ten:  seit  3  J.  A.b«a-         H 
fli-rnng.    EL  S.                     ■ 

^_    101)  Uitlelkr..  32. 

17 

Vor  U  J.  Typua. 

Rt«iu  lluotHi.    KL  U.           ■ 

^H  103)  Uiiielkf^  »2. 

16 

— 

8flU4  J.  Husten,  Hatligk.         ■ 

^H  tOj)  Kriftig.  41. 

S7 

Jatcruiilltoii. 

Hnsten.    RLS.                       ■ 

W        J04)  Hiitclkr.,  ä:!.  t 

6 

Vor  10  J.  hteunonie. 

KnUM  tm  Hats»,  Ite-        ■ 
ItltmiiDB.    EL  1^.      ^^H 

^K 

DibdhX.                                   ^^1 

^^H                Constitution 
^^^^H                       and 

FrOhnw  Krunk- 

J«tzie«r              H 

^H 

«1  « 

ticiuin.            '    Ce«undhaju»»taa4.    H 

^H         10&)  Mittelkr.,  19. 

7 

Vor  8  J.  Tj phuH,  vor   (ie»iiiid.    ßl.  l).             1 
6  J.  lleuriti».                                                        ™ 

^H          lOli)  Mittelkr..  4«;. 

30 

AU  Kiod  Typhus.       GeHnnd.    Rl-  I}. 

^H           107)  Scbw&chl,  3t). 

18 

Vor  2  J.  rieuritJK.       Uorgeos  Ilukien.    BLS. 

^H          lOS}  Mittelkr.,  SO. 

7 

— 

uMond.     El.  1. 

^H           104)  KrAfli|!,  31. 

fi 

Vor  8  J.  Tjpbaa. 

(teaana.    E).  bat  1. 

^H           110)  Mittelkr-,   19. 

5 

Intcrmitteaa. 

üeaund,    El.  I. 

^H           111)  Krüftii;,  3H. 

1» 

— 

Baklemmune.    ZnwailM 
ilnflteD.     El.  1^. 

^H          11»)  Uitt«>lkr.  46  f 

33 

Vor  1  J.  pDuum&QJ«. 

Gesund.    El.  9. 

^H           113)  MiUolliT«ft.,3-J. 

IB 

— 

tiflAUod.     El.  1  , 
Vi«l  Hütten.   £  .  S. 

^H           114]  Schu-äohl..  43, 

a7 

Vor  laJ.  TvphuB,  In- 

timi ittOD  8. 

^H          116)  MitUlkräfl.. »), 

14 

Vor  12  J.  Typhus. 

Otannd.    El.  1). 

^H          116)  Miticlkt.,  212.  t 

7 

InUTmittcDH. 

Geitaad.    Bl.  1). 

^H          IIT)  Mitt^ilkr.,  SS.  f 

m 

Vor  ',  J.  PacuiDonic, 
llliuoptoc,  ToräJ. 

DriiatHcbnierMii.    EL  S. 

Tvjtliua. 
\<ir''h  J.  TypliuB. 

^H 

^H        11&)  KiftaiK.  44. 

:iti 

Oa 

»und.    El.  U-             ■ 

^H 

a  b  e  1 1  e   X. 

Wittenarbeitcr. 

i 

^^B                  CntiittitUlJon 

2  ^ 

hVQiiRie  Kriink- 

Jeteigoi                H 

^^^^^H 

^^^^B 

c  — * 

beJten. 

Ge6uiidboitsi.aataii<I.      1 

L                  1)  kräftii;,  lc>. 

3", 

1  VicIKopfgii-limffrz,  i'tv&a    B 

llaHt«n  mit  Aunwarf.    ~ 

Sputom  eolbXlt  Fett- 

trSprclieii,  Epitlictitfo, 
StumwolleoUicrn;  Bo 

ftDCb  b<i  dea  folgen- 

den  &. 

^H          2)  KrSfUg.  13. 

^J. 

— 

Zuweilon    Uu«t«B   mit 
Aubwurf. 

^H         3)  KrSfti«.  16.  i 

n  w. 

~ 

Seit  ApfitDg  der  Arbdt 
BniHtaiicInc,  Dustes  u. 
Auswurf. 

^H           4)  KrilfÜg.  33. 

iw. 

Stät  der.Hclben  Zeit  Kopf- 
schniprz,  BnHUcbner- 

ten,  HuHten, 

^1          Ö)  Kriftig. 

4«'. 

Vor  3  J.  Fnemnonle. 

liuateu  mit  AuBwuif. 

^B          S)  Miltelkraft.,  19. 

2W. 

— 

P.lwaa  Husten.    KL  l}. 

^H          7}  Sch«Scbl..  2a  f 

BJ. 

> 

El«]u  Ifnsten.    Kl.  ij. 

1 

^^^H 

^^^^^^^1 

1 

Wattennrbi'itcr. 

33           ■ 

CoDMtilntioD 

Dsd 

Aller. 

FrOlior«  KtkiiIc- 

beit«D. 

Jetiig«r                  ^^^H 
(iesundhpittzuMand.            ^^H 

8)  Krfiftif!,  S3. 

2« 

liiCPTiuittn». 

El.                        ^^^1 

9)  Uittt-Ikrtft.,  n. 

i'A. 

— 

(irslllld.     El.  I|.                      ^^M 

10)  MitlelkrÜfl.,  13. 

5W. 

— 

)l«>)!i'i)s  viel  ihiKtfn  mit               ^M 
Autoiurf-     El.  IV                      ■ 

11)  Sch*ärhl„3r..  1) 

saj. 

— 

Zuvi-ilt'blluKtfiD.  £1.  IV-                H 

IS)  Utttolkr,  IS.  t 

IJ- 

Intftrnitifn«. 

(iciMinil     El.  l\.                          H 

13)  Uitt^rirt.,  IS. 

tiW. 

8«it  Aoftn:;  der  Arbeit               H 
Slich<>.    ti»l    llu>tcn.                H 
EL  1^.                                    ■ 

U)  KrXflig.  33. 

aj. 

^ 

UoTzeiifi  etwa«  llusteo.         ^^^| 

1&)  Ktlftis.  ?7. 

jj- 

— 

CeKDud.    El.  11.                 ^^H 

161  ScbnSrht.Sä. 
IT)  MittAJkriTi..  S3. 

IGJ. 

— 

Viel  HuisUn.    Kl.  t^.             ^H 

IJ. 

InU^rraillcn». 

Seil  3  Wmhen  viel  Uu-          ^H 

kMbu.  VuBWtirr.  E].I|.           ^^H 

19  Kriftit;.  IS- 

w. 

Seil   MiDirm    Hiemein  '              H 
Morcens  llusti^n    mit               H 
Stirben,    EL  1).                        ■ 

IS)  Krlftig.  2!>. 

U.I. 

Vor  (l  J.  PneBiBonie, 

S«iL  \  Jakr  Husten  mit                H 

liitcrmtttet». 

AuHwurf.     El.  :i.                       ■ 

SO)  Ultlf^lkr..  !>0.  t 

IJ. 

Vor  3  J.  Typbu». 

Otifter«  HM8t4*ii  mit  Aus-                H 

«urf.    El.  U.                             ■ 
d  ^VaUcot)treicherinn«n;  t'ie  büstreicbt-o               V 

1)  Nr.  U  und 

13  sin 

die  Wftlto  mit  einer  dQniic 

n  Li'iiilSsHiit!;  dabei 

entstellt  kein  »o  Btark«>r         __^M 

SiBib  vie  b«i  der  Übrigen 

Fabrikation  »c'ihii. 
Ann^rkang. 

■ 

NMbltiijcli'li   bcratrk')  Leb  imc)i,  <Um  dio  van   mir  in  don  Tub^llcn               ^| 

gcbfiBclite    Üvjioichuting: 

EL    b«4«at«D    soll: 

EleTali«»    de»    Thorax                ■ 

(lad  iw; 

■ 

El.  1    nterke 

■ 

El.  1^  iiiitf.'li 

aSaeisc,  und 

■ 

El.  3    schwache  Erw^itcrting  und  Ikbung  ilea  Bni«tkaal«iia          ^^H 

bvii 

n  Eiaathafn. 

■ 

Lntn,  KriaUiMi  d.  K*Uk«ph 

.,  1,  Aalb  1.  a«h. 

1 

Alphabetisches  Sach-Rt^gister, 


Acfioa  nngUcnm  270. 
Aniium  fhrnmutim  453. 
Aliim<>n  -/4I>.  'ieo.  '^sa  36T. 

—  rhndnakodyniiinllE  351. 
Ammonium  hydri>rhter/tlvm  4.  "i&b. 

—  1«  ttalu  nniml''   IftS. 

—  rtiarmakndynainlk  41V. 
Ahffira  ^rn^utrua  fSO. 

—  •nr^nfirancii'ivt  S.  Crotip. 

—  iarfirgta    ••itltwaln»ii    XXO. 

Aphonf«  sie.  349.  3C1.  KG.  43B. 
Appanit  iiir  Ku1ili>iiiiiliiili.lii>n   190. 

—  nir  Hu]l«iut«mpHUarinhiü»ti«R 
184. 

—  nun  SoloiiokTiiaulien  199. 

—  Yon  Ruuiutltcu  iVi. 

—  zur  luhiiUtioii  xeratoubtcr  FlÜMlg- 
k*lteii  n.  PolveriMiioiu-ApparM«. 

Aqua  Amyydatar.  amvar.  41*. 

—  CttlcU  (s(Ogea  Croup)  28«. 

—  /.tctt.  267.  37a.  4U. 
Af^ntum   iiilriruiH    125. 

—  Pliftrmnkndynumik  3fiT. 
ArMinik  i.  Suluti'r  armniv.   fovtrrf. 
ATjuutnoidiÜB  386.  3S7.  424. 
JÜItinio  1M2.  ?70.  443—445. 

—  »«riiffur^cv»!  II, 
Jtfmiri'iriti  arytaraoiiUa  erwiaM  398- 

—  —   nimfittr  39S. 
Au£BiikfBnkheit«ii  193.  377. 

Bliilungon  (i.  Uamoptoe). 

—  mDs  dem  Cat.  fhar.  miu.   313. 
Ort*,/*  314. 

—  dar  EpifFl.  327.  37». 

—  u«  d»ni  Lanmx  3SS.' 
dor  TniPhM  330. 

—  —  d«n  IlrcincbUn  330. 


BfoukKlinm  3SS.  374. 
BronchlaJ'KauiTh  266.  26ft.  278. 

43«. 
BrondiiiU  L'52.  260.  384. 

Brüll  oh  imuulP  3S3. 
BroncTilen-BliiCiin;  331. 

CKnrroId?  dM  KabIlupA  3». 
Capiluf-t  Sanlorini  4<)3. 

Kattrrh, 

—  ttirj/agit  <.   Larfiifilit  mt. 
Caeitm  fikaryngo-ituat«  312, 

—  —   vrtaie  rl  InryngtaU  S15. 
Cbaail«,  pDonmsibcha  S. 
ChlorgM  3- 
CknndritU  Suntanni  398.  441 
Chardilu  r-'Kii/ia  inJvri^T  3fi(i.  387. 

—  denonidr  MowcnorptioM  tIflS, 

—  Atrophie  399. 

—  —  luptricr  96i.  426. 
CaftU-Mtnen-Aulmw  IS. 
Croup  231.  261.  286.  387.  3&9. 

—  DfR|ni(iK  lon  Uipblheritii  454. 
Cupfum  »vl/iir%rnm  221. 

Duitpflijdrocciiiton  157.  288. 
Dämpfe  (mKÜMiineatfi^  12$. 
~  küi  «tberlBelieii  Oeln  207. 

—  ftui  Sp«ol«fl  309. 
Uiphilierhis  113».  431.  453. 

—  Albnmbitirte  458. 

—  Cunisdk  SS5.  4«C  49ft. 

—  DUgnoM  461. 

—  Kiaiiklioiu-Cha.r«Jcl«r  464. 

—  Sroundär«  Pu«I]'*mi  469. 

—  Sjniptotunloloct»  456. 
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Dtpblwiiii.  Tbcrftpde  A6i. 
DorimBn  An  Inluluion  30&. 

Bindrinipin  mmi  PuItct  in  den  Lamui 

IIT.   IJO. 
— .  nia  Kohle  in  die  LKDj[«n  33. 

—  van  Pulrtr  in  die  TrKhea  130. 
Eimichlariil  330.  337.  374.  MA.  387 

3M. 

—  Pbartti4k<MlriuunU(  3S1. 
Ei««npnte«r  48.  74.   AnlikBg  Tely.  V 

S.)7. 
Bnphrwn    113.  343.  Ssl.  260.  37» 

384.  443  K.  Dg. 
EntEÜJidiitm  de«  KeU4«ckok  ■.  Epi 

i;l«iüii>. 

—  Am  KcUliofifi  N.  Lkryngitu. 

—  d«  Glrari>erkonkiiarpel  h.  Ar^tee 
noiditb. 

—  dei  Acktnndc*  t.  Pfaerjrngids. 

—  der  AlJBuabäiidBr  ».  Cburdili«. 

—  der  TMcbenbander  >.  CliardiUf. 

—  der  hintern   LAiynxiraiid  t.  Meto- 

—  der   Capitnla  SoMtamni   e.  CI»b> 
driÜL 

'BpfflDaiR  U».  337. 

—  Blutni^  eu«  denelbea  378- 

—  GMchwÖK  KuT  dnaetbCB  376. 
»^rglottüi»  375.  495. 

I —   efeei-iMM  37y 

L—  AocwvrrAafK«  37  S. 

>aaTlu«rM  177.181.113. 
Extfürtum   Couii  iRui-n/oii  416. 

—  BgtMKyami  41(1, 

—  BatmuAat  331. 

(•cbwsn^n  Kcferbi)  S81 
DcrbewQpmK  133. 

4a  80.  AnhMig  Tab.  HL  6. 4. 

|,0WgmnMi  palmoiMm  4.  3S1. 
ffiiae  (cbenlecbe)  Z02. 
ClMtti  IIB.  IM. 

—  rartilagititit   30A. 
Gloilkwlnket  (vunlfTcr)  406. 
GltHrtn  419. 

_tilff«riiii,M  Jailatum  371. 

■Bliiloua    aa  dtr  Pbarmxwiad 
JM. 

H«ndtr«rlter,  teambige  8. 

Brntmoftav    67.   73.   236.    243.    347. 
S$&.  374.  311.  93£.  3f>3.  3M- 
LSeiMrkeii  343. 
lB«ä«t  38.  79.  Anhu«  Teb- 11-  6.  3- 


IIooigkaMrrti  430. 
Ujdrocooiom  148. 

BvJrvrgynm  bichhr.  c»m».  331-381. 
371. 

lah«l>tiuD«ii   1.   133. 

—  Appanie  t.  Fa)v«nMiion- 

—  Geeehtehu  dervelben   1. 

—  Vftafe  308. 

—  Technik  290. 
liu|tirationiilnft   l. 
la»u(fUti«ti*-HyAn>Mmit>at  IM- 
JwJ  4.  301. 

Jodkeliiun  344.  371. 
JodiliKtar  369. 

Kali  wrjewiVoiem  331. 

—  broiMtum  303.  374. 
~  rUitneum  369. 
Kaltvm  jodiUnm  %.  Jodkali 
Kflilkopft- Affeciionea  *.  Larjnz. 
Kirodiliiiüien  3nä.  S48.  285. 
Kiefemedelül  207. 
KockauUwBJtiFrdänipfe  4.  40?. 
Koble,   (hierlifhe    12. 

—  ragelabil  iiurha    13. 

—  ab  AmiMptienfii  111. 
~  ab  Dodnfieieu  111. 

—  ab  Expeelonuu  113. 

—  Eindringen  deniAlhna  In  die  Lw). 
900  93.  88. 

—  —  —  in  die  HMenieeialdröeeti  BS. 
~  Xfadnat  auf  <tM  GMoodbeit    101. 

105.  13«. 

KoblenarbslicT  188. 

Kobkndoitn.  Tod  duitb  deudbea  33. 

Eobleiikanvr  43.  82.  Aabang  Tab.  IV. 

S.  11. 
Koblenxuuibni  Dller  33. 83.  Anb.  Tab.  I. 

.S.  1. 
KrjHtalbchlelfei  3a 

Luynx  117.    (NeapUmea  381.  386. 

339.   —  Steaom  389.  438.) 
Larrngllb   137.  371.  43». 
~  ottoftitaru  36«.  386.  438.  43». 

—  oirMJOa  38».  2«7.  379. 

—  enujtotti  387. 

—  tuimucvio  437. 

—  inläntrjliitriiHJta  441. 

—  mUtr^a  423.  43a 
Lurynya-CAtirdtti»  ou^a/om  434. 

—  —  wontlii  434, 

7Vu*Af.V.*  43«,  437.  438.441. 

Efi^latltttt  4S4. 

3* 


3fi 


Alpfaibotiuhei.  Sacb-It«|riftter. 


I.Uununi;  d»«  linken  StliDinbaiKlM  40A. 
I.tniohtpu  gegen  K«iielihiuteu  S05. 

tionni. 

—  —  dlT.  Kriinkh«itMi  Atrt.  3R-1. 

t^anar  Jrrri    ttvjoirkttt'ati    <■    KiHII- 

Alf  «or  Sm:ett»ii  393. 
Luft,  Fornprimirle  S. 
Luui^utmoil  »-  Gaiyra^HO  pitimon. 
Luii^vuMiitrjuiK  »■  HaoniuploV- 
LutiipMiiiiplaiioiH'  !)•  14.  17.  109, 
Luci|{«u[iiKiuänt  l!>.  19.  93.  106. 
I,uaigu  3.  2i>2. 
lijiniihdriiteii-^cliweltiing  4&T. 

Wauaia  lluva  .130. 
Miro^^UtiAiiun  (fiuinualf)  337. 
M«uunijtphuii8  (derniülil«  d«r  Mimiii- 

bändoO  'M8. 
Merciirbl  -  Cacliexic  3??. 

—  —  Inhaiaiiori  'ill. 
U«fiO'ArjiaenuidilU  3!)l.  430.  433. 
Mar/Mum  citifiniiit  260.  37&. 

Xiirgiihö  30n, 

Sattüm  etilaraltim   366. 

—  PhaTOBkndynnlnilE   40« 
Ncoplsstnen  im  Lar^ns  261.  286.  339. 
Nephogine  140. 

Oleum  Copolu  9S1. 

—  CnManttn  221. 

—  Pini  fiu/urJiu».   SO". 

—  Tertiinthiiiae  274. 

Opium  347.  24S.  1S3.  370.  4S(V 

Per?  1m4i«  Mtdiodc  dci  tobalatlon  209. 
pMiciÜiia  SS3. 
Miartnc-Rrantili.  313. 
PharVnKfli.H  .^ßS.  441. 

—  utUiirrh'ilit  mni^tx  •'5K2. 

—  —        /«Utfut>m»  :jfi3. 

—  granvUim  21tt.  :!:;4.  204.  ?$$. 

—  hyprr/itiiiriryi  3fi,'>. 

—  phltgraiiniiilrit  365. 

—  Hcen  3«li.  434- 

—  tfffihtliiUa  aei.  269. 

—  «uAMUCajin  3UA. 

—  lileerma   3116. 

—  fiincöia   3?4  386. 
Pharyng».  Aniaenofditia  494. 

—  At«sa-A77rsfinnldil(»  433. 

—  LarjngiH»  259.  4S3,  433.  4ÄR. 
Pan^llänarbeiUr  (9. 77.  Anh.  T«b. XI. 

S.  28. 


P*iH.*n»t  fomtta  390. 
fiilvcr-KbiaihmtiBK  124. 

—  App.irai  liiifTZTi  vtin  Barnw  IJ 

—  von  Ebnti   125. 

—  vna  Low  in  ISO. 

—  VMi  TrnoKnoau    124.  • 

■'iilvt-rtmlionit- Apparate  130. 

~  vrm  Rer([9i>n    I4fi.  I.S3.  «SS.  SOA. 

—  vrni  Ponrnid   144. 

—  von  l.«win    143.    145.    160.   1S7. 

39«.  30«. 

—  Tcn  Matlii«i]    140.  2!)9.  309. 

—  TOD  SaUa-fllToas  139. 

—  »on  S[«fle  IW. 

—  von  Scliniialer  143. 

—  von  Velpttaa  141. 
~  ton  Waldenburg  112.  160.; 

—  Elurboftuiig  dcTwIbvu   lAI.    I4 
Pi^rpurn  hatmorrhagitA  344. 

QiifirkRflbcr-Elnattunting  311. 

Sntfniok  (.  Amtnonitm  HydroeAinnittM. 
SniUTtUiff-lahxluhnnwn  3.   203.    490. 
Soüluft  aU  Antiphthifiiciiin  224. 
KclilinRnki  hm  Pbihrsihom  224. 
Silimkil«  48.  84.  Anh.  "Tab.  VI.  S.  ■». 
Sch(inul«inr«g«r  50.  H4.  Auh.Tab.  VII. 

S.  32. 
Sibw^rfildinitif«   4, 
Satatto  urftnicattt   fotrj^  M9. 

—  Pliifinnakci(l<rni>iiiik  4IC. 
Sputa  der  Kahlcoarbnicr  32. 
8uMb  (Kolilm-)  U.  89. 

—  kiM«lli»Iti««-  J9. 
^uiiibreubcrkimikhvii  9. 
.SCfiauwuo   £3.   72.  Aalt  Tab.  Vin.j 

S.  24. 
Rci'now  (Im  iM-yax.  299.  429.  439. 
är<-Tl>1i'-hkelU-Vn'hätnibt  8«. 
.'ttirk^roir-ElnathmiiitK  203. 
ätimmliändpr  «.  Chordtti«  n,  Lihmung; 
Stonodtii  i/aiii^uerivM  421. 
Sobiiinai'lnhntiitiun  30). 
.Svphilu  331.  26».  439.  377. 

Taimii»  222.  3i9.  2fi5.  379.  3«7. 

—  Plmrra«k(icljii*mik  350. 
Ta«L'Ui'ii.Fiilvi!rJi>at«ur  160. 
TtfL'Unilt  di-r  Inhalationen  390. 
Tompcramr-Mfraunngeii    der  iar«tä,qb- 

i«n  I'lii.ii'igkAiti»]  396. 
Thcerdimfh  4. 
7'tnrtura  Judi  a.  Jod-TUclBT. 
Trachea  ■  matung  330. 
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TabercnloGe  de*  Laryns  and  der  Lun- 
gen 115.  245.  37t.  276.  281.  S86. 
446.  448.  450.  461. 

TtuoM  vohvulnva  ».  Keuch bniteii. 

Ulcerationen 

—  d«r  Ai7tüioidknor|te1  397. 

—  der  BroDcUen  485. 

—  des  CavuK  pharyn^o-aa»aU  314. 
cfeaU  321. 

~  der  Epiglottis  32S.  393. 

—  —  BfpfailiCiscbe  377. 

—  des  Larynx  328.  392. 

—  des  LoDgengewebes  342, 

—  der  LigaM.  arj/-epiglotlica  384. 

—  der  Stimmbi&der  389. 


Ulceratdon  der  Tuchenbäader  387. 

—  des  TOrdern  Glottiswinkels  407. 

Vtlum  palatinuM   121.  336. 
Veaa  ranina  (Aderlus)  315. 
Vt'ilricalu»  Morgagni  385. 

Wasser,  kalte«  zum  Inhatiren  345. 
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Niemeyer  4.115.338.376. 

Oeattrlen  96. 
Oppolier  260. 
Orfila  23. 
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Piorrj  4.  201. 
Pissin  200.  315. 
PlinloB  2.  8. 
Poggiale    169.  177.  179. 

312. 
Polack  209  n.  fig. 
Pravaz  6. 
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